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Un complejo abordaje

Cuando las enfermeras se enfrentan a determinadas patologias
puede darse el escenario de que esa enfermedad tenga un tra-
tamiento eficaz, lo que centra en la adherencia el principal
obstdculo para la recuperacién. Luego encontramos otras do-
lencias para las que, por desgracia, no existe una terapia eficaz
mds alld de garantizar una minima calidad de vida y propor-
cionar unos cuidados adecuados hasta el desenlace final. Ob-
vio que también existen matices y grises entre ambas situacio-
nes descritas, pero luego encontramos cuadros que son un
auténtico laberinto en su abordaje, que implican una comple-
jidad importante a la hora de llevar a cabo nuestro trabajo y el
del resto del equipo sanitario. Y eso ocurre, por ejemplo, con
los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA), tal y como
se explica en el reportaje principal de nuestra revista. ;Por qué?
Por muchas razones como la edad media de los afectados, el
entorno social, los estimulos medidticos o de las redes sociales,
y la facilidad con las que se dan tres pasos hacia atrds después
de haber logrado, con un esfuerzo titdnico, haber dado uno
hacia la recuperacién de las pacientes. Hablo en femenino,
pues son mayorfa.

La dificultad del abordaje de este conjunto de trastornos, como
anorexia, bulimia o trastorno por atracén, radica en que la ali-
mentacién es una de las funciones bdsicas del ser humano.
Aquello con lo que las afectadas mantienen una relacién com-
pleja y destructiva es algo irrenunciable. Es decir que una per-
sona con una adiccién, por fuerte que sea, al alcohol o las dro-
gas puede superar el problema y vivir 80 afios sin probar de
nuevo esas sustancias tdxicas que destrozan la salud y la vida
personal, familiar, laboral y social. Pero el cuerpo necesita nu-
trientes y no podemos renunciar a los alimentos, a comer para
sobrevivir. Y abandonar una relacién patoldgica con la comida
es muy complicado como bien saben las enfermeras y los en-
fermeros que opinan en el reportaje. Hacen falta mds unidades
especializadas en todas las Comunidades Auténomas, porque
la prevalencia no va a disminuir a corto plazo. Mds bien todo
lo contrario.
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TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA (TCA)

CUANDO LA COMIDA
ES MI ENEMIGA




ALICIA ALMENDROS. Madrid
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Anorexia, bulimia, obesidad,
trastornos por atracén... To-
dos estos trastornos tienen una
enemiga en comun la comida.
Estudios recientes apuntan a
una tasa de prevalencia de tras-
tornos de la alimentacién de
un 4,1-4,5% entre los 12 y los
21 afios, situdandose la anore-
xia en torno al 0,3%, la buli-
mia en el 0,8% y el trastorno
de la conducta alimentaria no
especificado alrededor del
3,1% de la poblacién femeni-
na de esa edad (Asociacién
congra la Anorexia y Bulimia
ACAB, 2021).

Los Trastornos de Conduc-
ta Alimentaria (TCA) son
trastornos psicoldgicos graves
que conllevan alteraciones de
la conducta alimentaria. La
persona afectada muestra una
fuerte preocupacién en rela-
cién al peso, la imagen corpo-
ral y la alimentacién, entre
otros. Debido a estas altera-
ciones alimentarias, se pueden
desencadenar enfermedades
fisicas importantes y, en casos
extremos, pueden llegar a
provocar la muerte (siendo las
causas mds frecuentes el suici-
dio o la desnutricién). “La in-
cidencia de estos trastornos es
muy alta. La pandemia en un
principié los escondié porque
se quedaban en sus casas sin

moverse, parecia que no habfa
pacientes. Pero en el momen-
to en el que pasa la pandemia
observamos que estas perso-
nas tienen unos problemas de
salud mental a nivel de TCA
muchos mayores”, explica
Mercedes Pefa, vocal suplente-
del pleno del Consejo General
de Enfermeria en la especiali-
dad de Salud Mental. “Es una
enfermedad crénica y, en mu-
chos casos, continda hasta el fi-
nal de su vida”, afiade Pena.

Los

TCA son

un trastorno
psicoldgico

Como expone el informe
“Adiés a la Dieta Mediterr4-
nea” de The Save the Chil-
dren, desde la Asociacién
Contra la Anorexia y la Buli-
mia (ACAB) de Catalufa
destacan la importancia de los
h4bitos saludables como un
factor de proteccién ante los
trastornos de conducta ali-
mentaria (TCA). La pandemia
ha provocado un gran aumen-
to de estos. En la ACAB han
pasado a atender al doble de
pacientes, situacion similar a

la que se han encontrado
otras unidades especializadas
en la conducta alimentaria.
“Al COVID-19 hay que su-
marle que los cdnones de be-
lleza actuales son muy exigen-
tes. Aqui en Zaragoza, por
ejemplo, vamos a hacer obras
en el hospital porque hay que
aumentar el ndmero de ca-
mas al haber aumentado mu-
chisimo los casos, sobre todo
a raiz de la pandemia”, senala
Ana Latorre, supervisora del
Area de Cuidados Materno-
Infantiles Miguel Servet de
Zaragoza y vocal de Pediatrfa
del Colegio de Enfermeria de

Zaragoza.

Factores

No se conocen las causas de
estas enfermedades, pero sf
que se conocen los factores
predisponentes y desencade-
nantes —miedo a crecer, la
familia, los medios de comu-
nicacién, redes sociales, acon-
tecimientos vitales, la moda,
la industria dietética...— que
influyen notablemente en la
aparicién de estos trastornos
que unidos a situaciones es-
tresantes o que suponen difi-
cultad para el individuo pue-
den dar lugar a un TCA. Por
lo tanto, son trastornos multi-
causales en los que influyen
factores genéticos, bioldgicos,
psicolégicos y socioculturales
ocupando estos tltimos un
lugar destacado. “Cuando ha-
blamos de un TCA de una
mujer de 70 anos, por ejem-
plo, parece un poco incom-
prensible porque lo tenemos
relacionado a adolescentes,
mujeres jévenes... Pero tene-
mos pacientes de todas las
edades. Tenemos que crecer
en recursos porque hay que
saber que este trastorno los va
a acompafiar hasta el final de
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Paula Lépez, enfermera
de la unidad de TCA de
Ciempozuelos (Madrid)

sus dias y es ahi donde faltan
dispositivos”, resalta Pefa.

Unidad especifica

El Centro San Juan de Dios
de Ciempozuelos (Madrid) in-
auguré en 2021 una Unidad
de Media Estancia de TCA
convirtiéndose en una de las
pocas unidades de estas carac-
teristicas que hay en Espana.
La unidad estd compuesta por
14 camas de adultos y 6 de in-
fanto-juvenil para adolescentes
de entre 13 y 18 afios. Acuden
al centro tras haber tenido dife-
rentes y muy variados ingresos
en otros dispositivos publicos y
privados de la Comunidad de
Madrid (CAM). “Tiene que
haber una propuesta por parte
de la Red de Salud Mental de
la CAM a través de distintos
hospitales de la comunidad y
se derivan a la Oficina Regio-
nal de Salud Mental de esos
casos, se valoran conjuntamen-
te con el equipo de esta unidad
y se decide el ingreso. Hay una
lista de espera y van entrando
segtin vamos dando las altas”,
explica Pedro Ferndndez de Ve-
lasco, enfermero especialista en
Salud Mental y coordinador de
Enfermeria de la Unidad de
TCA de San Juan de Dios.

Andrea es una de las pa-
cientes de esta unidad. Lleva
10 meses ingresada y recono-
ce “que desde el primer mo-
mento siempre ha estado
muy cémoda”. Su ingreso fue
voluntario, “para mi fue muy
importante entrar porque me
ha servido de mucho. He
confiado dese el primer mo-
mento en todo el equipo”.

“La
implicacion
del equipo
es clave”

El equipo es multidiscipli-
nar estd formado por una
educadora social, dos psicélo-
gos, Una psiquiatra, una nutri-
cionista, una enfermera, técni-
cos en cuidados auxiliares de
enfermerfa (TCAE) y el coor-
dinador de Enfermerta, res-
ponsable de la Unidad. “Sue-
len ser pacientes complicadas
y el trabajo en equipo es clave.
No es sélo el TCA son mu-
chas cosas que hay alrededor
de estas personas que también
deben ser abordados”, aclara
Ferndndez de Velasco.
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El coordinador de la uni-
dad habla en femenino por-
que la mayoria de las pacien-
tes son mujeres. “Desde que
empezamos sélo ha pasado
un varén por aqui’, aclara.

El trabajo en esta unidad es
complicado, a veces duro, pero
la implicacién de todo el equi-
po es enorme y la alegria que
desprenden, sin duda, se con-
tagia entre los usuarios. Los re-
sultados estdn siendo muy
buenos en estos dos afios de vi-
da, sin duda,” gracias al trabajo
y a la calidad humana de quie-
nes forman la unidad”, anade
el coordinador de la unidad.

“Establecemos una relacién
muy cercana con ellos. Siem-
pre que tenemos un momento
duro estdn ah{. Y, en concreto,
el personal de enfermerfa juega
un papel fundamental en el
tratamiento”, afirma Andrea.

Trabajo diario

“Lo primero que hacemos en
la unidad es hablar con el per-
sonal del turno de noche para
ver las incidencias que ha ha-
bido y a primera hora realiza-
mos lo que conocemos como
técnicas de enfermerfa: anali-
ticas, curas, si hubiera que ad-
ministrar alguna irrigacién...

T rna
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Pero, sobre todo, estamos con
ellas”, comenta Paula Lépez
del Rey, enfermera de la uni-
dad. “Las atendemos desde
primera hora de forma indivi-
dual para conocer sus preocu-
paciones”, prosigue.

La comida y la imagen cor-
poral ocupan un gran parte de
sus preocupaciones. “Trabaja-
mos con ellas la nutricién, pe-
ro luego estd todo lo que con-
lleva alrededor que muchas
veces son las relaciones con la
familia, los amigos... En resu-
men, gestionar esas emociones
que no saben manejar. Por
desgracia, muchas veces esas
situaciones que no saben ma-
nejar porque se frustran, aca-
ban con autolesiones que son
la gran mayoria de las curas
que tenemos aqui. Nuestro
principal objetivo es que
aprendan a manejar esas situa-
ciones y sobre, todo, esas
emociones, ya no solo aqui,
sino que fuera sean capaces de
hacerlo”, asegura la enfermera.

La alimentacién que siguen
en el centro es en general para
todas la misma, siempre adap-
tada por la nutricionista en
funcién de las necesidades ca-
l6ricas que detecten. En cuan-
to al uso del mévil, salidas fue-
ra del centro o recibir visitas es
algo que las pacientes van con-
siguiendo poco a poco. “Al

principio intentamos que no
haya visitas para la adaptacién
a la unidad, luego forma parte
de la terapia ir consiguiendo
objetivos a medida que va
avanzando el proceso”, co-
menta el coordinador enfer-
mero de la unidad.

“Les
ayudamos a
gestionar sus
emociones”

Andrea, por ejemplo, sale
los fines de semana a casa: “in-
tento mantener las pautas que
hago aqui'y usar el tiempo li-
bre para hacer actividades que
socialmente me llenen, como
quedar con amigos, apuntar-
me a cursos. .. Se trata de nor-
malizar lo mdximo posible to-
do”. Esta joven reconoce que
con la pandemia le costé mu-
cho estar encerrada, “nosotros
necesitamos quemar energfa.
Yo estaba metida en una vori-
gine de hacer muchas cosas y
al estar encerrada me sentf en
la necesidad de restringir mds,
como hacia menos tenia que
comer menos también”.

En cuanto al uso del mévil
en la unidad, “lo usan pun-
tualmente en los tiempos esti-
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pulados, pero en el resto del
dia no hay mévil porque esta-
mos en terapia. Si que les re-
calcamos el respeto a la inti-
midad de los demids, el buen
uso de este —en el sentido de
las redes sociales, sobre to-
do— y que sean prudentes en
ese uso”, anade.

El objetivo: el alta

La estancia de los usuarios estd
entre los seis meses y un afio
aproximadamente y el objetivo
es el alta. “Al final un TCA es
una enfermedad crénica, va a
ser para siempre. Lo importan-
te es darle estrategias y medidas
para que cuando en su vida
diaria tengan cualquier bache,
en vez de pagarlo castigdndose,
dejando de comer o ddndose
un atracén sepan reaccionar’,
argumenta Lépez Rey.

Cada paciente es diferente,
“por eso tenemos que hacer
una valoracién integral y des-
pués de manera personalizada
disefiamos un plan de cuida-
dos”, explica la vocal suplente-
del pleno del CGE en la espe-
cialidad de Salud Mental. Una
vez reciben el alta “se les deriva
a dispositivos de TCA de la
red de la Comunidad de Ma-
drid, hospitales de dia princi-
palmente”, expone Ferndndez
de Velasco.

!
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Nuevas plataformas
tecnologicas y formacion
oara facilitar la prescripcion

DAVID RUIPEREZ. Madrid

El Pleno del Consejo General
de Enfermeria (CGE) se ha
reunido en Madrid para tratar
temas clave para la profesién
como la culminacién de la
prescripcién enfermera, con
los obstdculos que se estén ob-
servando en el dmbito de la
Sanidad privada, resoluciones
de ordenacién de las compe-
tencias en Neurologfa y Salud
Publica, ademds de proceder al
nombramiento de la nueva
presidenta de la Comisién De-
ontolégica del CGE y el inter-
ventor econémico. Asimismo,
ha reiterado su apoyo a la in-
vestigacién enfermera median-
te ayudas a los colegios y ha
anunciado que el préximo 1
de febrero se hard entrega de la
segunda edicién de los Pre-
mios de Investigacién Enfer-
mera del Consejo General de
Enfermerfa.

Este 6rgano de gobierno
del CGE estd formado por re-
presentantes de diferentes
dmbitos de la enfermeria y de
los Consejos Autonémicos.
Un proceso gripal ha impedi-
do al presidente del CGE,
Florentino Pérez Raya, asistir
a una reunién que ha presidi-
do en su ausencia la vicepresi-
denta I 'y presidenta del Cole-
gio de Enfermerfa de Céceres,
Raquel Rodriguez Llanos.

Los miembros del Pleno
han aprobado la creacién de
la figura del interventor eco-
némico, que encarnard Carlos
José Tirado, presidente del
Consejo de Enfermeria de

Castilla-La Mancha y del Co-
legio de Enfermerfa de Ciu-
dad Real. Una medida que
inclufa el programa electoral
del actual presidente, Floren-
tino Pérez Raya, y que redun-
dard en la trasparencia y buen
gobierno de la institucién.

Se ha
aprobado la
figura del
interventor
economico

Otro nombramiento im-
portante es el de Tayra Velasco
como nueva presidenta de la
Comisién Deontolégica. Esta
doctora en Enfermeria es la
actual presidenta de la Comi-
sién Deontolégica del Cole-
gio de Enfermerfa de Madrid
(CODEM) y cuenta con un

amplio bagaje en la materia.
Su CV recoge varios mdsteres,
entre ellos en Bioética o Cui-
dados Paliativos. Ademds, es
experta en Cooperacidén al
Desarrollo y en Urgencias y
Emergencias, cuenta con nu-
merosas publicaciones cientifi-
cas en materia de ética y deon-
tologia y ejerce de profesora
universitaria, tras acumular
mucha experiencia en la acti-
vidad asistencial.

Prescripcion

Entre los multiples frentes en
los que trabaja el Pleno, una
de las cuestiones mds apre-
miantes es la culminacién de
la prescripcién enfermera —
llamada oficialmente indica-
cién, uso y dispensacién de
medicamentos— que ya es
una realidad del dfa a dfa de la
asistencia en varias CC.AA.
El Consejo General de En-

fermeria ha disefado unas
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completas herramientas tec-
nolégicas que ayudardn a las
330.000 enfermeras y enfer-
meros de nuestro pais en su
trabajo diario con medica-
mentos. Segin ha explicado
el vicepresidente III, José Luis
Cobos, “ademds de un curso
gratuito de la mano de nues-
tro Instituto Superior de For-
macién Sanitaria (ISFOS), los
profesionales dispondrdn en
breve de una completa plata-
forma multidispositivo, de
uso muy sencillo, que permi-
tird acceder a toda la base de
datos de los fdrmacos que
ahora pueden indicar las en-
fermeras —de forma colabo-
rativa con los médicos— y los
que pueden prescribir de for-
ma auténoma. Recogerd to-
das las interacciones y efectos
adversos, ademds de la ficha
técnica, las alertas de las auto-
ridades sanitarias e incluso
permitird comunicar los efec-
tos adversos detectados. Ten-
drdn acceso todas las enfer-
meras’.

Asimismo, se trabaja en el
modelo de receta para el 4m-
bito privado y para el ejerci-
cio libre de la profesién.
Mientras, de forma paralela,
se trabaja con las otras profe-
siones sanitarias en un sistema
compartido de receta electré-
nica y se pondrd a disposicién
de los profesionales talonarios
en papel de seguridad que
impide falsificaciones y frau-

des.

Investigacion

Por su parte, el secretario ge-
neral del Consejo General de
Enfermerfa, Diego Ayuso, ha
reiterado el compromiso de
la institucién con la investi-
gacién enfermera y ha anun-
ciado que el préximo 1 de fe-
brero tendrd lugar la entrega
de la segunda edicién de los
Premios de Investigacién del

Consejo: “mantenemos nues-
tro compromiso firme vy
apuesta por la investigacién y
por los investigadores. El
apoyo a los investigadores va

Trabajan

en el modelo
de receta
privada

ligado, de un lado, al tiempo
que estos necesitan para de-
sarrollar sus proyectos y, de
otro, a contar con los recur-
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sos econémicos necesarios
para ello. Desde el Consejo
General de Enfermeria hace
ya dos afnos que incorpora-
mos a los presupuestos anua-
les una partida de 2 millones
de euros para apoyar la inves-
tigacién. Esto se materializa
en ayudas directas a colegios
de enfermerfa y sociedades
cientificas que cuenten con
iniciativas en este sentido y
en los Premios de Investiga-
cién Enfermera del Consejo,
que van ya por su segunda
edicién. Dentro de unos dias
se fallardn estos premios y el
1 de febrero tendrd lugar el
acto de entrega’.



https://youtu.be/j5RX8MxmGF8

Vuelve |la beca
“En la piel de la Enfermera”,
dotada con 6.000€

RAQUEL GONZALEZ. Madrid
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Tras el éxito de su primera
edicién, el Consejo General de
Enfermeria y su Instituto de
Investigacién lanzan, en cola-
boracién con CeraVe, la II Be-
ca en la piel de la Enfermera.
Una iniciativa que se enmarca
en la campana del mismo
nombre, puesta en marcha en
2021 con el objetivo de pro-
mover la formacién y el lide-
razgo de las enfermeras en el
cuidado de la piel.

La convocatoria estard abier-
ta hasta el dfa 15 de marzo, in-
clusive, y las enfermeras que
quieran participar deberdn ha-
cerlo mediante el formulario
de inscripcién disponible, jun-
to a las bases, en la pdgina web
del CGE. Una vez cumpli-
mentado, este deberd remitirse
a la direccién de correo elecs
trénico instituto@consejoge-~
neralenfermeria.org indicando
en el asunto: 22 Beca en la piel
de la enfermera.

Entre los requisitos para
optar a la beca, destaca que
todos los proyectos deben es-
tar liderados por una enfer-
mera o enfermero que podrd
concurrir acompafada de
otras enfermeras o profesiona-
les sanitarios.

El plazo esta
abierto hasta
el dia15 de
marzo

Ademais, la beca no se cir-
cunscribe a un 4mbito laboral
concreto, sino que estd abier-
ta todas las enfermeras, inde-

-

pendientemente de dénde
ejerzan su actividad. Asi, po-
drdn participar aquellas que
trabajen en Atencién Prima-
ria, en el dmbito hospitalario,
sociosanitario, del trabajo o
escolar, entre otros.

De otro lado, al igual que en
su primera edicién, el proyec-
to presentado podrd ser inédi-
to o ser la ampliacién de uno
ya existente y no tiene porqué
desarrollarse dentro del entor-
no laboral, sino que puede es-
tar vinculado a otros dmbitos,
como el de las fundaciones,
ONG o asociaciones.

Criterios

El jurado estard compuesto
por profesionales del Instituto
de Investigacién Enfermera
del Consejo General de En-
fermerfa, as{ como por profe-
sionales relacionados con la
Dermatologfa en Espafia.

|

\

-

, \“\\

NOTICIAS

Todos los proyectos deben
tener como objeto de realiza-
cién el territorio nacional y
las enfermeras y equipos que
concurran deberdn estar cole-
giadas y residir en Espana.

El objetivo general de los
proyectos presentados debe
ser el de promover la salud de
las personas a través del cuida-
do de la piel y se priorizardn
cinco dreas de intervencion:
1.Acciones informativas y de

prevencién dirigidas a pa-

cientes, entorno y pobla-
cién general en cuestiones
relacionadas con el cuidado
de la piel. Se englobarian
aqui talleres formativos, ac-
ciones en centros escolares

o campafias informativas,

por ejemplo.
2.Iniciativas de formacién di-

rigidas a profesionales sani-
tarios. El tema central serdn
los cuidados de la piel de
aquellos pacientes con pro-
blemas dermatolégicos que
precisen de una atencién
especifica, especialmente en
el desarrollo e implementa-
cién de nuevas técnicas.
3.Mejora de la calidad de vi-
da de los pacientes con pro-
blemas dermatolégicos me-
diante acciones que pueden
ir desde el apoyo psicolégi-
co a cuestiones relacionadas
con la higiene y los cuida-
dos de la piel.
4.Integracién social de los
pacientes que debido a su
enfermedad se sientan estig-
matizados o aislados social-
mente. Talleres de maquillaje,
terapias comportamentales

o actividades para nifios

afectados por enfermedades

dermatoldgicas entrarfan en
este dmbito.

5.Mejora del acceso a los cui-
dados, por ejemplo, de per-
sonas vulnerables o en ries-
go de exclusién social. Aqui
se engloban campafnas de
deteccién precoz, consultas

gratuitas, etc. En ningtn
€aso estas acciones se vincu-
lardn con medicamentos.

Liderazgo

Como subraya el presidente
del Consejo General de En-
fermeria, Florentino Pérez
Raya, “estamos muy satisfe-
chos con los resultados de la
campafna “En la piel de la
enfermera”, una iniciativa
que pusimos en marcha en
abril de 2021 y desde la que
hemos realizado numerosas
acciones formativas, relacio-
nadas con los cuidados de la
piel, como seminarios web
para enfermeras o infografias
dirigidas bien a nuestros pro-
fesionales bien a la poblacién

El objetivo
es promover
la salud

general y en temas tan diver-
sos como la dermatitis atépi-
ca, la barrera cutdnea o el
cuidado de la piel del pacien-
te polimedicado. Con la
puesta en marcha de la beca,
hemos buscado no sélo con-
tribuir a la formacién en el
dmbito de la piel sino poten-
ciar también el liderazgo en-
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fermero en los cuidados der-
matolégicos y hacerlo me-
diante proyectos que tengan
un impacto en la calidad de
vida de las personas. Asi, el
ganador de la pasada edicidn,
“Tu piel tu abrigo. jCuidala!’,
fue un proyecto con un gran
componente social, dirigido
a promover los cuidados en-
tre la poblacién sin hogar de
Burgos, dirigido por la enfer-
mera Natalia Gémez Cobo.
Desde aqui, quiero animar a
todas las enfermeras a liderar
y formar parte de proyectos
como este que gracias a la
beca pueden obtener 6.000
euros para hacerse realidad,
contribuyendo tanto al bien-
estar de los pacientes como a
visibilizar nuestra profesién”.

Por su parte, desde Cera-
Ve, Isabel Castillejo, directo-
ra de relaciones médicas de
L’'Oréal Cosmética Activa,
destaca que “es un verdadero
orgullo poder llegar a esta
colaboracién por segundo
afno, que refuerza el compro-
miso de nuestra marca en
apoyar a profesionales de la
salud y contribuir a ayudar
al desarrollo de iniciativas
desde las enfermeras que
tengan impacto en la socie-
dad. Esta beca es una mues-
tra mds del compromiso de
CeraVe, con el colectivo de
la enfermeria”.



https://www.consejogeneralenfermeria.org/
mailto:instituto@consejogeneralenfermeria.org
https://youtu.be/fKedNScO96s
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La ANECA actualiza los
criterios para ser profesor
de Enfermeria

GEMA ROMERO. Madrid

Tras la creacién de los grados
universitarios, tanto el Conse-
jo General de Enfermeria co-
mo la Conferencia Nacional
de Decanos de Enfermeria
(CNDE) siempre han coinci-
dido en que no se podia exigir
el mismo nivel de investiga-
cién y publicacién en revistas
de impacto a las enfermeras
que a licenciaturas tradiciona-
les para el acceso a la acredita-
cién como profesor universi-
tario, pues la trayectoria de
esta disciplina es diferente.
Aunque todavia queda mucho
por hacer, la ANECA actuali-
z6 a final de 2022 los criterios
de acreditacién del profesora-
do de Ciencias de la Salud, in-
cluyendo Enfermeria, para te-
ner en consideracién estas
diferencias.

Tal y como la propia ANE-
CA reconocia en su nota de
prensa los cambios que los
sistemas de salud y universita-
rios han ido registrando en los

ultimos afios “habfan deriva-
do en desajustes en el modo
en que se venfa realizando di-
cha evaluacién”, por lo que
era necesaria una actualizacién
de los criterios, para lo que
han trabajado con todos los
implicados, incluyendo la
Conferencia Nacional de De-
canos de Enfermerfa, algo que
Inmaculada Garcia, su presi-
denta ha valorado “muy posi-
tivamente”, al haber podido
hacer alegaciones a los crite-
rios propuestos y que “el Mi-

Se amplia el
rango de
publicaciones
evaluadas

nisterio de Universidades haya
escuchado a todos los agentes
implicados, incluyendo a los
decanos de Enfermerfa”, sena-

laba en declaraciones a EN-
FERMERIA FACULTATI-
VA.

Novedades

Una de las principales nove-
dades se refiere precisamente
a la investigacién y publica-
cién en revista de impacto, de
tal forma que se amplia el
rango de las publicaciones
evaluadas, de terciles a cuarti-
les. De este modo, en los
apartados donde hasta ahora
se tenfa en cuenta el primer
decil (D1), ahora se tendrd en
cuenta el primer cuartil (Q1),
asi se pasa de considerar sélo
el 10% a considerar el 25%
primero; en segundo lugar,
donde antes se consideraba el
primer tercil (T1), se pasa
ahora a considerar el primer y
segundo cuartil (Q1y Q2),
por tanto, se pasa de conside-
rar el 33% al 50%; finalmen-
te, donde antes se considera-
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ban el primer y segundo tercil
(T1yT2), ahora se conside-
ran los tres primeros cuartiles

(Q1, Q2, Q3), lo que supone

que en vez de valorarse el
66%, se valora el 75%.

Como explicaba la presiden-
ta de los decanos, con este
cambio “se reduce el nivel de
exigencia a la vez que se garan-
tiza la calidad de la capacidad
investigadora del candidato”,
destacaba Inmaculada Garcfa.
En sus alegaciones, desde la
CNDE incluso habfan solici-
tado que se ampliara la lista
de publicaciones para incluir
aquellas sobre investigacién
clinica en las que suelen pu-
blicar las enfermeras espafio-
las. “De momento no han te-
nido en cuenta esta peticién
—anadia Garcia— pero se-
guiremos trabajando para ha-
cerlo posible”.

Ademds, a partir de ahora la
experiencia profesional va a
tener mds peso. Asi, como ex-
plicaba la ANECA “en la di-
mensién de transferencia y
actividad profesional el obje-
tivo ha sido modelarla para
compensar el habitual déficit
en investigacién o en docen-
cia que se registra, de manera
particular, en perfiles profe-
sionales sanitarios”, como es
el caso de las enfermeras. Asf,

“se han adaptado a los perfiles
de cada dmbito y se amplian
el nimero de méritos que se
puede obtener por cada acti-
vidad, pudiendo incluso du-
plicarse o triplicarse. Esto es
fundamental porque hasta
ahora se limitaba el nimero
de méritos que se podian
computar en cada actividad,
lo que suponia un obstdculo
cuando la candidata o el can-
didato tenfan un perfil asis-
tencial muy definido”.

“Las
enfermeras
asistenciales
deben poder
acreditarse”

Para Inma Garcia “esta valo-
racién de la investigacién, de
la docencia y la transferencia
nos parece que es una comple-
mentariedad importante en
una disciplina como la nues-
tra. Desde hace tiempo veni-
mos advirtiendo de la escasez
de enfermeros que ejercen co-
mo profesores universitarios y
es algo que necesitamos rever-
tir, permitiendo que mds en-
fermeras asistenciales se acredi-
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ten como profesoras de uni-
versidad”.

Como subrayaba José Luis
Cobos, vicepresidente del
Consejo General de Enferme-
ria, “en nuestra disciplina es
fundamental que se amplie
tanto el nimero como el tipo
de publicaciones a considerar
para acreditar la investigacién
como que se tenga en cuenta
la experiencia asistencial, de tal
forma que mds enfermeras
puedan acreditarse como pro-
fesoras universitarias. Estamos
hablando de una profesién cli-
nica, donde la carga préctica
de la carrera es muy elevada.
Por ello, cuanto mds bagaje
profesional real tengan los do-
centes que forman a los futu-
ros enfermeros, mejores profe-
sionales tendremos mafiana”.

Cambios en las
comisiones

La ANECA también ha pro-
puesto una reorganizacién de
las comisiones de evaluacién
de Ciencias de la Salud, lo
que puede ayudar a tener en
consideracidn las diferentes
trayectorias de las titulacio-
nes. Esta propuesta todavia
debe ser ratificada por el Mi-
nisterio de Universidades.

Imagen de la presentacion de los nuevos criterios de acreditacion de la ANECA



https://www.aneca.es/documents/20123/157732/221220_criterios_ciencias_salud.pdf/dfa8a87b-fcde-6a51-e09d-de72279b87ef?t=1671555465136
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UCRANIA: las

enfermeras donan

dos toneladas
de ropa térmica

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

La Organizacién Colegial de
Enfermeria, con la colabora-
cién de su ONG Solidaridad
Enfermera, ha donado a la
Fundacién ONCE y Mensa-
jeros de la Paz mds de 2.000
kilos de ropa térmica para
enviar con urgencia a Ucra-
nia y ayudar asi a la pobla-
cién que continda sufriendo
la devastadora invasién de
Rusia. Una guerra que dura
ya mds de 10 meses, se ha
cobrado la vida de miles de
personas en territorio ucra-
niano y mantiene en vilo a la
ciudadania del pafs, muchos
de ellos viviendo sin recursos

como agua o calefaccién en
un momento en el que las
temperaturas rozan los 3 gra-
dos bajo cero. Para la institu-

Casi dos mil
mallas y mas
de 12.000

camisetas

cién, estar cerca de la pobla-
cién ucraniana en estos
momentos es un gesto de
alianza y apoyo hacia ellos.
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“Han transcurrido-“diez
meses desde que comenzé la
invasién ilegal por parte del
ejército ruso contra el pueblo
ucraniano. Desde la Organi-
zacién Colegial nos pusimos
a trabajar inmediatamente
para ofrecer toda nuestra
ayuda a los compaifieros y
compafieras que estaban allf
trabajando, en una guerra
cruenta y sinsentido que debe
acabar. Ahora, en la tempora-
da invernal, la situacidén se
hace todavia mds compleja
porque las bajisimas tempera-
turas que soportan se han su-
mado a grandes cortes eléctri-
cos y de gas. Es inadmisible.
Esta donacién es una peque-
fla aportacién que hacemos
desde la institucién que pre-
sido, pero que va en nombre
de todas las enfermeras y en-
fermeros espafoles”, afirma
Florentino Pérez Raya, presi-
dente del Consejo General de
Enfermeria.

Nifos y adultos

Casi dos mil mallas y mds de
12.000 camisetas térmicas pa-
ra ninos y adultos viajardn
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hasta Ucrania en 124 cajasy
se repartirdn por los territo-
rios mds afectados del pais.
Esta nueva donacidn se en-
marca dentro del compromi-
so de la Organizacién Cole-
gial con Ucrania y se suma al
envio que se hizo en abril de
16 toneladas de material sani-
tario de primera necesidad
para los hospitales de las zo-
nas mds afectadas.

“Quiero agradecer a la Fun-
dacién ONCE y a Mensaje-
ros de la Paz su colaboracién
y trabajo sobre el terreno en
unas condiciones no sélo ex-
tremas sino peligrosas. Conti-

nuaremos ayudando al pue-
blo ucraniano hasta que fina-
lice esta guerra inhumana,
cruel, bdrbara e injusta. Ade-

“Hay que
conseguir
frenar la
escalada
de odio”

mds, creemos necesario insis-
tir a las administraciones eu-
ropeas e internacionales en
que consigan frenar la escala-

da de odio hacia los ucrania-
nos, que se han visto inmer-
sos en este conflicto”, subraya
Pérez Raya.

Seguiremos
ayudando

Este ano han sido muchas
las familias que no han podi-
do celebrar las fiestas navide-
fias por culpa del conflicto.

“Por nuestra condicién de
enfermeras tenemos intrinse-
ca la empatia, el compromi-
so, el cuidado y la solidari-
dad. Es durisimo ver cémo
nifios y nifias, mujeres y
hombres de todas las edades
tienen que seguir con sus vi-
das con el miedo a poder
despertarse con el ruido de
las bombas o, incluso, ser al-
canzados por una de ellas.
Esta barbarie tiene que pa-
rar. Esperamos y deseamos
que 2023 llegue con el fin
de la guerra. Por nuestra par-
te, seguiremos ayudando en
todo lo que podamos”, recal-
ca Pilar Ferndndez, coordi-
nadora de esta accién solida-
ria.



https://youtu.be/3Zi0l2NUJ3g
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Diez enfermeras forman
el jurado de los Il Premios
de Investigacion del CGE

IRENE BALLESTEROS. Madrid

Los II Premios de Investiga-
cién del Consejo General de
Enfermeria (CGE) llegan a su
recta final con la designacién
del jurado que llevard a cabo
la evaluacién de los 15 traba-
jos finalistas. En total son diez
miembros, todos ellos enfer-
meras con un recorrido profe-
sional de prestigio en 4mbitos
enfermeros como la docencia,
la gesti6n, la asistencia y la in-
vestigacion.

El fallo del jurado tendrd
lugar el préximo 18 de enero
de 2023, pero se desvelard en
un acto institucional a princi-
pios de febrero con la asisten-
cia de los finalistas. A esta se-
gunda edicién de los premios
se han presentado un total de
95 proyectos enfermeros que

Lourdes
Chocarro
Gonzalez

Enfermera y doctora en Socio-
logia. Experta universitaria en
Inteligencia Emocional. Profe-
sora del Master Universitario en
Direccién y Gestion de Unida-
des de Enfermeria y el master
de Cuidados Paliativos. Tutora
de investigacion especialista en
Enfermeria Pediatrica. Enfer-
mera asistencial en Cuidados
Paliativos Pedidtricos. Ha publi-
cado mas de 10 articulos cien-
tificos y participado como au-
tora en mas de cinco libros. Ha
participado en multiples con-
gresos presentando mas de 22
trabajos en los mismos.

optan a un total de seis galar-
dones que cuentan con una
dotacién econémica total de
55.000 euros. En las dltimas
semanas, casi 120 evaluadores
han estado evaluando, en ba-

15 trabajos
cientificos
competiran
en la gran
final

se a Unos criterios y por pares,
cada uno de los trabajos. Tras
esta fase de evaluacién, los 15
trabajos de mayor puntuacién
han sido proclamados finalis-

Presidenta del Colegio de En-
fermeria de La Rioja, presiden-
ta de la Comisién de Investiga-
cion del Colegio de Enfermeria
de La Rioja y actual desempe-
Ao asistencial en el Hospital
Universitario San Pedro de La
Rioja. Diplomada en Enferme-
ria desde hace 25 afios. Espe-
cialista en Enfermerfa Pediatri-
ca desde 2016. Ha realizado
multiples publicaciones relacio-
nadas con las Ciencias de la
Enfermeria, ha impartido do-
cencia a profesionales de En-
fermeria del Servicio Riojano
de Salud.

tas y son los que han pasado a
la segunda fase de evaluacién.

Areas

De entre los evaluadores se ha
elegido a las diez expertas que
forman el jurado. Todas ellas
son “enfermeras de reconoci-
do prestigio asistencial e inves-
tigador de las dreas de Investi-
gacién, Docencia, Gestién y
Asistencia que valorardn el
grado de originalidad e inno-
vacién de los proyectos, su re-
percusién en los resultados de
salud y el posible impacto so-
bre la poblacién, asi como su
calidad cientifico-técnica para
determinar a los seis premia-
dos”, concluye Florentino Pé-
rez Raya, presidente del CGE.

Eva
Garcia
Perea

Doctora en Enfermerfa. Enfer-
mera especialista en Pediatria.
Master interuniversitario en es-
tudios del dolor. Directora y
profesora del departamento de
Enfermeria de la Universidad
Autonoma de Madrid. Repre-
sentante de la Comision Inter-
territorial de las Universidades
Publicas vy Privadas de la Con-
ferencia Nacional de Decanos
de Enfermeria. Ha dirigido
multiples tesis doctorales. Con
mas de 14 articulos cientificos
publicados y autora en mas de
15 libros.

IN[OAR[GIVAN

Alexandra
Gualdrén
Romero

Doctora en Enfermeria. Master
en Investigacion de Cuidados
en Salud. Master en Direccion y
Monitorizacion de Ensayos Cli-
nicos. Profesora de la Escuela
de Enfermeria Clinica Mompia
(UCAV). Coordinadora de en-
sayos clinicos. Enfermera del
Servicio Cantabro de Salud.
Directora de la Revista “Nube-
ros Cientifica”. Con mas de 21
articulos cientificos publicados
y ha participado como autora
en mas de 25 libros. Ha interve-
nido en multiples congresos y
reuniones cientificas, presen-
tando mas de 60 trabajos en
los mismos.

Maria

del Pilar
Marqués
Sanchez

Doctora por la Universidad de
Ledn. Experto Universitario de
Urgencias y Cuidados Intensi-
vos. Profesora titular de Enfer-
meria y Fisioterapia (Universi-
dad de Leodn). Ha dirigido
multiples tesis doctorales y co-
laborado en mas de 20 pro-
yectos. Con mas de 60 articu-
los cientificos publicados, ha
participado como autora en
mas de 15 libros. Ha intervenido
en multiples congresos y reu-
niones cientificas, presentando
mas de 100 trabajos en los
mismos.

N

Natalia
Sanchez
Aguadero

Anunciacion

Jiménez
Marcos

Master universitario en Investi-
gacion en Ciencias de la Salud.
Profesora asociada en la Univer-
sidad de Enfermeria de Donos-
tia San Sebastian (UPV/EHV).
Profesora sustituta para la do-
cencia en la Facultad de Cien-
cias de la Salud (Universidad
Publica de Navarra). Revisora
de la revista Evaluation & Health
Professions (2021). Ha colabora-
do en multiples estudios de in-
vestigacion y participado en
multiples congresos presentan-
do mas de 25 trabajos. Ha reali-
zados tres estancias en centros
de investigacion. Doctoranda en
Enfermeria.

Beatriz
Rodriguez
Martin

Doctora en investigacion socio-
sanitaria. Secretaria de la Socie-
dad Espanola de Enfermeria
Geridtrica y Gerontoldgica.
Master en estudios sociosanita-
rios: Evaluacion y Gestion. Pro-
fesora titular de la Universidad
de Castilla-La Mancha. Investi-
gadora del Centro de Estudios
Sociosanitarios (UCLM) vy
miembro de la Red de Investi-
gacion en Actividades Preven-
tivas y Promocion de la Salud
(RedlAPP). Ha publicado mas
de 45 articulos y colaborado en
mas de 12 proyectos. Ha reali-
zado siete estancias en centros
de investigacion.

y
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Marta
Lima
Serrano

Doctora en Enfermeria. Profe-
sora titular de la Universidad
de Sevilla. Ha dirigido multiples
tesis doctorales y colaborado
en proyectos de investigacion.
Con mas de 50 articulos cienti-
ficos publicados, y ha partici-
pado como autora en mas de
15 libros. Ha participado en
multiples congresos y reunio-
nes cientificas, presentando
mas de nueve trabajos en los
mismos.

Rocio
Rodriguez
Vazquez

Doctora en Enfermerfa. Enfer-
mera especialista en Enferme-
ria Obstétrico-Ginecoldgica.
Master en Género y Salud. Pro-
fesora ayudante doctor en la
Universidad Rey Juan Carlos
en el Grado de Enfermeria y en
postgrado (Master de Género
y Salud). Con mas de 12 articu-
los cientificos publicados. Ha
participado en multiples con-
gresos y reuniones cientificas,
presentando mas de 30 traba-
jos en los mismos.

Doctora en Biociencias. Enfermera especialista en Enfermeria Familiar y Comunitaria. Profesora doctora del
area de Enfermeria del Departamento de Enfermeria y Fisioterapia de la Universidad de Salamanca. Forma
parte de la Unidad de Investigacion de Atencion Primaria de Salamanca en donde ha participado en 17 pro-
yectos nacionales. Con mas de 40 articulos cientificos publicados, ha participado como autora en dos libros.
Ha presentado mas de 49 trabajos cientificos.
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EIR 2023: los positivos
en COVID-19 podran
oresentarse al examen

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

El préximo 21 de enero, a las
15.00 (14.00 en Canarias)
7.847 enfermeras y enferme-
ros luchardn por conseguir
una de las 1.961 plazas oferta-
das para formacién especiali-
zada este afo. Después de tres
afos de pandemia, el Ministe-
rio de Sanidad ha publicado
las instrucciones COVID-19
que se llevardn a cabo durante
las pruebas selectivas. Por pri-
mera vez, los casos confirma-
dos y las personas con sinto-
matologia compatible con la
enfermedad podrdn presentar-
se, “extremando las precaucio-
nes y reduciendo todo lo posi-
ble las interacciones sociales,
utilizando de forma constante
la mascarilla”.

En cuanto al acceso y per-
manencia en el centro, el Mi-
nisterio apunta que “si bien
no se requiere mantener una
distancia de seguridad mini-
ma, se recomienda evitar
aglomeraciones y realizar un
acceso escalonado a las aulas”.
Ademds, subraya que “al fina-
lizar el examen se abandona-

rdn las instalaciones de forma
inmediata, siguiendo la sefia-
lizacién y flujos dispuestos”.

Personal
responsable

El uso de mascarilla no estd
exigido y en el documento se

Podria
modificarse
si hay
cambios en
la estrategia

expone que tanto los aspiran-
tes como los miembros de las
mesas de examen y el perso-
nal de apoyo “podrdn hacer
uso de la misma”. Por otra
parte, en el momento de la
identificacién de los aspiran-
tes o en cualquier otro mo-
mento a lo largo de la prueba,
el personal responsable podrd

solicitar a aquellos que porten
la mascarilla que se la retiren
durante un breve espacio de
tiempo.

Aun asi, resaltan que “estas
instrucciones podrian verse
modificadas en caso de que la
estrategia de vigilancia y con-
trol frente a COVID-19 se
actualizase en los préximos
dfas.

El BOE también ha publi-
cado los nombres de las comi-
siones calificadoras que, en el
caso de enfermeria, estard for-
mada por Isabel Herrando, je-
fa de servicio de la Subdirec-
cién General de Formacién y
Ordenacién Profesional del
Ministerio de Sanidad, como
presidenta, y Tomds Mayoral,
subdirector general de Activi-
dad Universitaria Investigado-
ra en el Ministerio de Univer-
sidades, como vicepresidente.

Los vocales serdn: Jesus Ru-
bio, Miriam Castro y Arrate
Cardafio. Soraya Contreras
ejercerd de secretaria y Ana
Isabel Carrién se encargard de
la asistencia administrativa.

NOTICIAS

El enfermero Juan
GoOmez Salgado,
nuevo catedratico
de la Universidad
de Huelva

-

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

El enfermero Juan Gémez
Salgado ha sido nombrado
catedrdtico de la Universidad
de Huelva, en el Area de Co-
nocimiento de Medicina Pre-
ventiva y Salud Publica, ads-
crita al Departamento de
Sociologfa, Trabajo Social y
Salud Publica.

“Afronto este nuevo puesto
como un reto, al igual como
lo he hecho el resto de mi
etapa como enfermero asis-
tencial y en estos ultimos
afos como profesor universi-
tario. Por supuesto, ahora,
con energfas e ilusiones reno-
vadas y el compromiso con
mis disciplinas, alumnos y

colaboradores”, afirma G6-
mez Salgado.

“Afronto este
NUEVO puesto
como un
reto”

Equipo mas sdlido

Asimismo, expone que entre
los retos a los que se enfrenta
estd “el conformar un equipo
de trabajo atin mds sélido”.
“El objetivo es consolidar una
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estructura que ponga en valor
a los nuevos investigadores y
profesores noveles que estdn
creciendo y desarrolldndose
en su carrera. Es especialmen-
te satisfactorio cuando estas
son enfermeras. Asimismo,
relacionado con lo anterior, es
prioritario fortalecer nuestro
equipo y su multidisciplina-
riedad, consiguiendo con ello
que se trabaje en pro de una
meta comun sumando siner-
gias con equipos de nuestro
pafs y con colegas de otros
paises”, subraya.

Tal y como ¢l mismo resalta,
“esto nos permitird desarrollar
investigaciones intra, inter y
transdisciplinares y aproxi-
marnos a la frontera del co-
nocimiento. Hay que generar
investigacién de calidad para
mejorar el conocimiento y
contribuir al crecimiento ex-
ponencial que estd teniendo
en los tltimos afios la Enfer-
merfa y la Salud Pdblica”.

Poner en valor

Para él, este nuevo cargo su-
pone poner en valor la profe-
sién. “Mds que como un mé-
rito individual, lo veo como
un logro para la propia profe-
sién. El cuidado de la comu-
nidad, tanto a nivel comuni-
tario como laboral, siempre
ha sido un enfoque que me
ha llamado la atencién y en el
que las enfermeras tenemos
un papel capital en este dmbi-
to. Desde la planificacién a la
propia implementacién. Des-
de el disefio de planes y pro-
gramas hasta las acciones de
vacunacién, seguimiento de
paciente crénicos, vigilancia
de la salud publica y ocupa-
cional —entre otras funcio-
nes—, hace de los profesiona-
les de enfermeria garantes de
la salud publica y la salud la-
boral de colectivos muy dife-
rentes’, concluye.
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La historia de la enfermera
gue salvdo una vida en la
Playa de Levante

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Ana Hoyo es enfermera esco-
lar en el Colegio Internacional
Lope de Vega, en Benidorm
(Alicante), desde hace dos
afios. Anteriormente, ha ejer-
cido como enfermera de Ur-
gencias en Bilbao, su ciudad
natal. Lo que para ella iba a
ser un inicio de afio tranquilo
se convirtié rdpidamente en
una fecha que no olvidar ja-
mds. Era el 1 de enero cuando
iba con su marido, sus hijos y
un amigo a tomar un helado
en la Playa de Levante. Al salir
de la heladerfa vieron a mucha
gente, estaba la policia y mu-
cho barullo. En un primer

momento pensaron en una
pelea, pero rdpidamente Ana
se dio cuenta de que pasaba
algo mds. “Vi que habfa una
mujer muy apurada, con una
nifia que estaba inconsciente
en brazos. Me identifiqué co-
mo enfermera y la policfa me
abrié paso”, recuerda.

“Cualquier
companero
habria hecho
o Mismo”

No dudé ni un momento
que su profesién va mds alld
del puesto de trabajo y se pu-
so rdpidamente a actuar para
ayudar a la pequefia. “La
tumbé en el suelo y, mientras
la exploraba, fui preguntando
a su madre para que me diera
pistas y ver qué habia podido
pasar. Cuando me dijo que
tomaba medicacién para una
patologfa, pensé que podia ser
una hipoglucemia. Entonces,
pedi un azucarillo y se lo ad-
ministré entero de forma su-
blingual porque al estar in-
consciente y no tener una via
parenteral era la manera mds
segura. Al poco, la nifia co-
menz6 a reaccionar, despertd
y empez6 a llorar”, explica.

Ambulancia
medicalizada

Después lleg6 la ambulancia
medicalizada porque ella mis-
ma recalcé en varias ocasiones
a la policia que era eso lo que
necesitaba. Tras un dfa ingre-
sada, la menor ya estd en su
casa y la rdpida actuacién de
Ana supuso un antes y un
después en su recuperacién.
“Una hipoglucemia es una
patologia que es reversible si
la coges a tiempo, pero puede
llegar a causarte la muerte”,
subraya la enfermera.

Pero no es la primera vez que
ella se enfrenta a algo asi, en
octubre, mientras estaba traba-
jando en el colegio, tuvo que
atender una parada cardiorres-

piratoria de un nifio con un
problema cardiaco que fue des-
cubierto a raiz del incidente.
Que el centro tuviese enferme-
ra escolar fue imprescindible
para que todo saliese bien.
“Contamos con dos desfibrila-
dores semiautomdticos y creo
que eso, junto a la figura de la
enfermera, marca la diferencia
a la hora de salvar una vida. Es
fundamental tener esos dispo-
sitivos en todos los colegios y
también contar con enfermeras
escolares, ya no tanto por la la-
bor asistencial que podemos
dar, sino por la labor en educa-
cién para la salud. Ademds,
también atendemos a alumnos
con enfermedades crénicas y
nos encargamos de administrar
medicacién si la precisan. Sin
la enfermera escolar, muchas
veces, su asistencia al colegio
no es segura y en muchas oca-
siones esto implica un aumen-
to del absentismo escolar”, des-
taca.

Un servicio de lujo

Tal y como ella misma resalta,
desde la Asociacién Cientifica

Espafiola de Enfermeria y Sa-
lud Escolar (Aceese) llevan
anos peleando esta situacion.
“La enfermera escolar estd con-
siderada un servicio de lujo y
no de necesidad, cuando si ve-
mos la realidad es una figura
totalmente necesaria. Ademds
de poder atender posibles ur-
gencias y accidentes, nos dedi-
camos a formar a la poblacién
escolar, tanto a los alumnos y
alumnas como al personal do-
cente y no docente en temas
tan necesarios COmo primeros
auxilios, hdbitos de higiene,
prevencién de adicciones, acci-
dentes...”, comenta.

Trabaja de
enfermera
escolar en
Benidorm

A raiz de lo que ocurrié ese
dfa 1 de enero, Ana considera
necesario que las administra-
ciones valoren y den el lugar
que les corresponde a todos
los sanitarios, entre ellos, las

enfermeras y enfermeros. “Es-
tamos muy poco valorados y
mal remunerados y eso hace
que muchas companeras y
compafieros acaben marchdn-
dose del pais en busca de
otras oportunidades. Deben
ponerse las pilas para que los
sanitarios se queden aqui y,
por supuesto, es necesario po-
tenciar las especialidades en-
fermeras porque mds enfer-
meras especialistas, mds vidas
salvadas”.

Heroina

En este sentido, y tras lo vivi-
do tanto en la puerta de la he-
laderia como en el colegio
donde trabaja, Ana reconoce
que no se considera una he-
rofna. “Ante todo, soy huma-
nay creo que en una situaciéon
asf también me habria gusta-
do que me ayudaran. El deber
de socorro lo tenemos todos y
mds aun siendo enfermeras. El
nivel de satisfaccién estd ahi,
pero estoy segura de que cual-
quier compafiero en la misma
situacion habria hecho lo mis-
mo”, concluye.
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“Sin las enfermeras seria
realmente horrible ir a un

hospital”

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Hace tres afnos Daniela Santia-
go era una completa descono-
cida. Ahora es una de las actri-
ces trans mds relevantes del
panorama espafiol tras prota-
gonizar la aclamada serie Verne-
no. Daniela se metié en la piel
de la famosa y transgresora ar-
tista Cristina “La Veneno”,
que se hizo famosa tras su par-
ticipacién en los afios 90 en el
programa de Pepe Navarro E5-
ta noche cruzamos el Mississip-
pi. Desde su aparicién en la se-
rie de Atresplayer no ha
dejado de trabajar y se ha con-
vertido en una de las personas
LGTB mds influyentes del pa-
norama. Forma parte de la
campafia Yes We Talk, puesta
en marcha por Amazon para
concienciar a la poblacién y
promover la importancia de
romper tabuies y avanzar en di-
versidad, inclusién e igualdad
en el mundo laboral.

Como mujer trans, ;qué
falta en las empresas para
concienciar en diversidad?
Creo que las empresas deben
sumarse a iniciativas como esta
y seguir apostando por la di-
versidad. A fin de cuentas, las
mujeres y los hombres trans
existimos, estamos aqui y no se
puede mirar hacia otro lado.

Las personas piiblicas tenéis
una gran responsabilidad a
la hora de concienciar.
Tenemos un foco medidtico
muy importante y muy positi-

vo para pelear un poco por la
lucha que llevamos acarreando
durante tantisimo tiempo. Ha-
blamos de la integracién social
y laboral y, por supuesto, ser
una persona puiblica nos da esa
oportunidad de expresar lo que

“Las
enfermeras te
tranquilizan.
Son muy
importantes”

sentimos porque mucha gente
te puede escuchar. Tenemos
oportunidades para que la so-
ciedad piense y reflexione so-
bre en qué puede ayudar y qué
puede hacer para iniciar ese
cambio. En definitiva, una so-
ciedad en la que las personas
trans estén mds integradas.

IDENTIDAD
DE GENERD Y

Durante toda tu transicién
te habrds cruzado con
muchas enfermeras, ;qué
mensaje tienes para ellas?
Yo, por suerte, he tenido que
tratar con muchas enfermeras
y solamente puedo decir que
hacen un trabajo maravilloso.
Sin ellas serfa realmente horri-
ble ir a un hospital. La enfer-
mera te tranquiliza y te dice
que todo va a estar bien. Son
muy importantes.

¢Cudles son tus préximos
proyectos?

Acabo de terminar de grabar
una pelicula que se titula Ama-
rillo, que se estrena dentro de
muy poco y serd una trilogfa.
Luego, para abril tengo una se-
rie con Miguel Angel Olivares
que se estrenard en Netflix y,
ademds, una obra de teatro que
se titula Conejo Blanco, conejo
Rojo, que se estrena el 6 de fe-
brero.

NOTICIAS

La cronicidad
compleja pone
en tela de juicio la
calidad asistencial
en Espana

IRENE BALLESTEROS. Madrid

En Espafia casi 20 millones
de habitantes presentan una
pluripatologia y, en conse-
cuencia, cuentan con polime-
dicacién. Mds de 21 millones
de personas mayores de 15
anos padecen con una enfer-
medad crénica, lo que supone
que el 54% de la poblacién
presenta una enfermedad que
les acompanard el resto de su
vida. Ademds, la falta de re-
cursos y la poca inversién en
Atencién Primaria hacen que
los pacientes crénicos com-
plejos precisen de un aborda-
je sanitario y social de urgen-
cia. Esta es la conclusién a la
que se ha llegado en el dltimo
informe presentado por la
Plataforma de Organizaciones
de Pacientes (POP) presenta-
do por el Observatorio de la
Atencidn al Paciente (OAP).

Un estudio que trata de refle-
jar la situacién de la cronici-
dad compleja en nuestro pais
y que pone sobre la mesa las
carencias existentes en el siste-
ma sanitario que hacen que la
calidad asistencial de estos pa-
cientes se vea mermada.

Digitalizacion
para
garantizar la
continuidad
asistencial

Reinventar el
sistema sanitario

Profundizar en el abordaje de
la cronicidad compleja y pre-
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sentar los retos a los que estos
pacientes se enfrentan en la
atencidn sanitaria y social es
determinante. La coordina-
cidn, la telemedicina y los sis-
temas de informacién com-
partidos son algunas de las
claves. “Se ven como unos im-
portantes retos la digitaliza-
cién del sistema sanitario, la
estratificacién de los pacientes,
teniendo en cuenta aquellos
de aspectos sociales y el refuer-
zo de la Atencién Primaria.
Garantizar la continuidad asis-
tencial también es muy im-
portante y ahi se ven algunos
retos como la coordinacién so-
ciosanitaria o la telemedicina”,
apunta Pedro Carrascal, direc-
tor general de la POP.

Enfermera gestora
de casos

Con el objetivo puesto en ofre-
cer a los pacientes la Atencién
Primaria que ellos necesitan, se
hace necesario construir un sis-
tema sanitario homogéneo que
logre medir los resultados en
salud, incorpore herramientas
que incluyan al paciente en el
proceso de la enfermedad y
exista una asistencia continua-
da en nuestro sistema sanitario.
En este proceso, las enfermeras
gestoras de casos juegan un pa-
pel determinante.

Durante la presentacién de
este informe ha salido a la luz
“un perfil profesional funda-
mental que es la enfermera
gestora de casos. Hay que im-
plementar una figura que, en
nuestro caso defendemos que
sea una enfermera, que vea de
forma holistica la atencién y
que esté en coordinacién con
los distintos 4mbitos de la
atencién sanitaria, tanto
Atencién Primaria, hospitala-
ria o atencidén sociosanitaria’,
sefiala Jose Luis Cobos, vice-

presidente I1I del CGE.



https://youtu.be/2P4COO329-w
https://youtu.be/9BTdV3Fzk8E
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Enfermeras
de Salud Mental
para prevenir el
actual abuso de
antidepresivos

ANGEL M. GREGORIS. Madrid
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El Consejo General de Enfer-
merfa muestra su preocupa-
cién por las crecientes cifras
de consumo de fdrmacos anti-
depresivos e insta a contar con
enfermeras especialistas en Sa-
lud Mental para prevenir posi-
bles casos de depresién entre
la poblacién y ayudar a los pa-
cientes tras el diagndstico.
Con motivo del Dfa Mundial
de Lucha contra la Depresién,
la institucién que aglutina a
las mds de 330.000 enferme-
ras y enfermeros de Espafia
advierte de que el abuso de
antidepresivos supone un pro-
blema de salud publica que se
ha acentuado desde el inicio
de la pandemia, aumentando
hasta un 10% su uso, segtin
datos del Observatorio del
Medicamento de la Federa-
cién Empresarial de Farma-
céuticos Espafioles.

Segtin cifras del Instituto
Nacional de Estadistica
(INE), durante la pande-
mia, un 5,4% de la poblacién
sufrié algin tipo de cuadro

depresivo, aproximadamente
2,1 millones de personas —
mids que la poblacién total de
una provincia como Sevilla—
. Hasta 230.000 se considera-
ron graves, lo que la convierte
en una de las enfermedades
mentales mds prevalentes del
pais. En este sentido, desde el

“Tenemos el
defecto de
no pedir
ayuda”

CGE insta a las administra-
ciones nacionales y autond-
micas que apuesten por la
profesién y creen estrategias
preventivas y de cuidados pa-
ra brindar una mejor aten-
cién a estos pacientes, poten-
ciando otro tipo de
intervenciones, aunque re-
quieran mds tiempo y recur-
sos de los servicios sanitarios.

“Las enfermeras acompa-
flan a estos pacientes durante
una enfermedad que puede
estar presente a lo largo de
toda su vida y establecen con
ellos una relacién, por lo que
es importante que estén cer-
ca de la toma de decisio-
nes. Contar con enfermeras
especialistas en Salud Mental
es fundamental para ayudar,
apoyar y cuidar de ellos. Lle-
vamos afos formando a cien-
tos de profesionales en esta
especialidad y muchos no
pueden ejercer su trabajo en
este dmbito porque no exis-
ten plazas vinculadas a la es-
pecialidad. En definitiva, es
un despropdsito que el Mi-
nisterio invierta recursos en
formar a enfermeras especia-
listas que luego tendrdn que
seguir trabajando como ge-
neralistas”, afirma Florentino
Pérez Raya, presidente del
CGE.

Por su parte, M2 del Mar
Garcia, vocal del Pleno del

CGE por la especialidad de

NOTICIAS

Salud Mental, presidenta del
Colegio de Enfermeria de Al-
merfa y enfermera especialista
en Salud Mental, recalca la
importancia del trabajo de las
enfermeras especialistas:
“Pueden ensenar a afrontar
los problemas, ayudar a ges-
tionar sus emociones y poco a
poco ir mejorando el estado
depresivo en el que se en-
cuentre. La salud mental ha
sido durante mucho tiempo
la gran olvidada de la sanidad
y es un gran paso que haya
enfermeras especialistas en to-
dos los servicios de Salud

Mental.

Prevencion

Para la también vocal del Ple-
no del CGE en Salud Mental
y enfermera especialista, Mer-
cedes Pefia, se ha puesto enci-
ma de la mesa que no se estd
realizando una prevencién pa-
ra no tener problemas en el
futuro. “Es cierto que en los
tltimos tiempos se estdn po-
niendo medios para desarro-
llar esta prevencién. Enferme-

ria es la puerta de entrada de
los pacientes en cualquier dis-
positivo de salud mental y
desempefiamos una labor fun-
damental para la sociedad. No
podria funcionar la salud
mental sin la enfermera espe-
cialista. Ahora es momento de
que se nos visibilice”, resalta.
En esta misma linea se
muestra Jesds Linares, psicélo-
go de Emergencias y profesor
de la Universidad Europea de

Mas de dos
millones

de personas
con cuadros
depresivos

Madrid, que expone que “la
irrupcién de la pandemia con
su consecuente sobrecarga a
un gremio ya de base sobrecar-
gado supuso un parén en la
direccién de la humanizacién
de la asistencia sanitaria, lo
que impacté en la identidad
como profesionales de enfer-
merfa”. “Durante 2022 nu-
merosas encuestas han recogi-
do un elevadisimo porcentaje
del gremio que ha sufrido sin-
tomas ansiégenos, depresivos,
alteraciones del suefo, de la
alimentacién. .. Las crisis sani-

29

tarias evidencian los déficits es-
tructurales que los sistemas sa-
nitarios padecen, y el personal
sanitario ha sostenido este sis-
tema hasta la extenuacidn,
rompiéndose fisica y psicoldgi-
camente”, destaca.

Cuidar a quien nos
cuida

Mis alld de la prevencién y
cuidados de estos pacientes,
para el Consejo General de
Enfermeria es fundamental
también trabajar en estrate-
gias que ayuden a los propios
profesionales a cuidar su sa-
lud mental. Tal y como puso
de manifiesto una macroen-
cuesta realizada por el CGE,
una de cada tres enfermeras
reconoce haber sufrido depre-
sién por culpa de la pande-
mia y el elevado nivel de tra-
bajo que han vivido durante
estos ultimos afios.

“Tenemos el defecto de no
pedir ayuda, creemos que po-
demos con todo y la mayoria
de las veces pedimos ayuda
cuando ya estamos desborda-
dos. Desde aqui mando un
mensaje a todos los compafie-
ros que, en cuanto tengan
sintomas de que se debilitan
su salud mental, pidan ayuda
profesional”, subraya M2 del
Mar Garcfa.



https://youtu.be/2nEP9YHVVTo
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UN RINCON PARA LA REFLEXION ETICA

Rafael Lletget Aguilar

Enfermero
Master en Bioética
lletgetaguilar@gmail.com

Resistencia y sumision

En mi dltimo articulo, conclufa la reflexién
afirmando, no sin lo que entendi como clara
ironfa, que cualquier reivindicacién, protesta,
reproche o, no digamos atin, huelga enferme-
ra son incompatibles con nuestra vocacién,
nuestro compromiso ético-deontolégico y, por
ello, con lo que entendemos como “profesio-
nalismo enfermero”, esto es, el cultivo de la
profesién como legitimo medio de vida.

Un buen amigo, siempre inclinado a realizar
critica constructiva de la que tanta necesidad
tenemos en el estado de cosas de nuestra ac-
tual situacién social, me ad-
vierte de que esa afirmacién
podria interpretarse como

sinénimo de “sumisién en- it

fermera” o, al menos, asf lo
percibe ¢l al tener la deferen-
cia de leerme.

Quisiera, por lo tanto,
profundizar algo mds, en el
limitado espacio que genero-
samente me ofrece nuestra
revista, no tanto para ahonar
en mi posicién a este respec-
to, creo que ya suficiente-
mente expresada en escritos anteriores cuando
he descrito los perfiles que, a mi entender, de-
ben constituir un nuevo humanismo enferme-
ro que se aleje, precisamente, de la trampa a la
que nos ha conducido una errénea compren-
sién de ese profesionalismo.

Me interesa aprovechar esta idea de “sumi-
sién” en su doble significado. De un lado, co-
mo sometimiento de alguien a otra u otras
personas y, de otro, como acatamiento, subor-
dinacién manifiesta con palabras o accio-
nes.... ;Acaso nuestro otrora oficio, hoy pro-

fesién consolidada en la legislacién vigente, ha
sido victima en algiin momento de su historia
de esa situacién asf entendida? Y, si hemos pa-
sado por ello, ;hemos superado ese lastre, no
pocas veces consentido, de tal modo que, a dia
de hoy, las enfermeras y enfermeros en Espafia
y en cualquier otro lugar del mundo seamos,
en la realidad, no en los discursos académicos
y/ corporativos, siempre indicadores de nuevos
caminos, profesionales verdaderamente autd-
nomos y duefios de su futuro?

A raiz de la pandemia, entendida como
oportunidad de trasmitir la
mejor de las imdgenes de la
profesién, crefamos haber
emprendido el camino de la
recompensa de toda una so-
ciedad para con una profe-
sién que se habfa jugado la
vida, como otras —por qué
no decirlo—. Algunos, o
muchos, pensamos que, a
pesar del sufrimiento que ha
conllevado tanto dolor a las
familias, la profesién obten-
drfa un reconocimiento que
hiciera justicia con su formacién, su entrega y
su capacidad de empatia y humanismo con
tantas victimas. No son muchas las ocasiones
en las que padecemos injusticias que nos so-
brepasan y conducen a situaciones de extrema
opresién, como la pérdida radical de la libertad
a la hora de exigir los derechos que nos corres-
ponden como personas y como profesionales.
Es entonces cuando algunos sacdis, milagrosa-
mente de sf lo mejor que poseéis. Recordando
al desconocido Dietrich Bonhoeffer, creo que
esto no es sumisidn sino resistencia. . .

ENFERMERAS

en la pandemia
por la Administrac
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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



https://www.enfermera1.com/

La Sanidad languidece entre

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

ENFERMERIA FACULTATIVA

OPINION / BAJO EL VOLCAN

Sergio Alonso

pacientes hacinados

La Sanidad publica ya no da mds de si y, técni-
camente, explota. No es un problema exclusi-
vo de Madrid, ni de otros feudos dvidos de re-
galar una tarta del pastel a la pérfida iniciativa
privada, como insiste en repetir de forma ma-
chacona un sector de la izquierda decidido a
echarse al monte para capturar el voto de los
mds incautos. Se trata de un problema global,
de todo el pais, que no azota sélo a la capital,
aunque también lo padece. La dltima manifes-
tacién de esta tensién galo-
pante, de esta bomba de re-
lojeria que le estallard al
préximo Gobierno que salga
de las urnas, puede apreciar-
se estos dfas en los dispositi-
vos asistenciales, hacinados
de pacientes esperando hasta
72 horas en los pasillos de
urgencias para acceder a una
cama en planta. No ha he-
cho falta ni siquiera otra ola
del COVID, ni siquiera un
ligero rebrote pandémico, si-
no un pico de infecciones respiratorias como
los de antes, para que las costuras del enfermo
sanitario revienten, sacando a la luz la laceran-
te falta de personal y de camas, el colapso ges-
tor de todo el sistema, las deficiencias estruc-
turales de la Atencién Primaria y de un
modelo hospitalocentrista, y la asfixia finan-
ciera que le aqueja para hacer frente a una po-
blacién cada vez mds sensibilizada por las en-
fermedades y cada vez mds envejecida. ;Qué
hacer ante ello? Simplificando, caben dos op-
ciones. La primera es no hacer nada, como

vienen haciendo hasta ahora las autoridades
sanitarias, con la confianza de que la propia
inercia del sistema y la superacién del pico in-
feccioso le permitan salir del atolladero y se-
guir funcionando mal que bien a velocidad de
crucero, aunque las listas de espera se encuen-
tren disparadas. La filosoffa de este modo de
pensar radica en que nada podrd reprochdrsele
nunca a aquel que no ha movido ficha alguna
y, por tanto, no habrd castigo electoral.

La otra es poner manos a la
obra e introducir reformas
intensas. Entre otras cosas,
para evitar que la historia se
repita y otra pandemia termi-
ne por llevarse por delante lo
que quede de la maltrecha
Sanidad publica. Las refor-
mas son multiples y variadas,
y han sido reivindicadas has-
ta la saciedad por expertos de
diferente signo y condicidn, y
por colegios profesionales, sin
que ninglin ministro o con-
sejero se haya atrevido a poner en marcha mds
que tibios retoques, muchos de ellos estéticos.
La primera, y fundamental, pasa por cambiar
en su totalidad el modelo funcionarial de fun-
cionamiento del sistema y aprovechar cualquier
incremento presupuestario que haya para retri-
buir en mayor medida a los profesionales que lo
merezcan. No a todos. El sistema actual apenas
permite hacerlo, lo que desincentiva cualquier
esfuerzo. El segundo es incrementar las planti-
llas porque las que hay son insuficientes. Hay
que actuar ya o el sistema se muere.
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Xl CONGRESO
NACIONAL SEHER
SOCIEDAD ESPANOLA
DE HERIDAS 2023

Organiza:

Sociedad Espariola 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

pO2 3

XXIlIl CONGRESO
NACIONAL DE
HOSPITALES

Y GESTION
SANITARIA

Fecha:

del 8 al 10 de marzo 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

XL CONGRESO
NACIONAL DE
ENFERMERIA DE SALUD
MENTAL

Fecha: del 29 al 31 de marzo de
2023

Lugar: Torremolinos (Malaga)
Organiza: Asociacion Espafiola
de Enfermeria de Salud Mental
(Aeesme)

Mas informacion:
https;//www.aeesme.org/principal/
xxxviii-congreso-nacional-de-
enfermeria-de-salud-mental-
aeesme-edicion-virtual-5-6-y-7-de-
mayo-de-2021/

; DE ENFER
SR
?9=3FMARIO 2023

i, “PALACTO DE CONCGRESOS
\\ DE TORREMOLINDS
)

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 MACIONAL |l CONGRESO VIRTUAL
DE ENFERMERIA EXPERTA EN OSTOMIAS

*Avanaands en Compebencina

: .-:&;(?'

f —
Valencia & —— "
4.6 maro 2023 AT
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AGENDA

XIV SIMPOSIO
NACIONAL SOBRE
ULCERAS POR PRESION
Y HERIDAS CRONICAS
DEL GNEAUPP

Fecha:

del 24 al 26 de mayo de 2023
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 (Canada)

Mas informacion:

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

7T
NQZA

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 International

contenidos. . Nursing Review

eﬁ\a‘l\ EN ESPANOL

+ Todos los enfermeros que lo deseen pueden sumarse a los autores de mas nv en o >
de 120 paises que comparten sus investigaciones y experiencias de campo N =

dentro de la revista, fortaleciendo asi la contribucion de la enfermeria
espanola y latinoamericana en el escenario internacional.

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

Suscribete aqui ©
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—STONIA,

capital verde de Europa

ALICIA ALMENDROS. Madrid

La capital de Estonia ya no
sélo es una de las ciudades
medievales mejor conservadas
de Europa, sino también, es la
capital verde de Europa para
2023. Una razén mds para
acercarse a descubrir esta ciu-
dad con encanto.

Tallin es una ciudad agrada-
ble, pequefia y con un casco
histérico donde se combina a
la perfeccién la vibrante vida

en restaurantes, bares y tien-
das con la historia que des-
prenden unos antiguos edifi-
cios que han sido testigos de
muchas historias que merecen
la pena ser contadas.

La Catedral de Alejandro
Nevski es una parada obliga-
toria. No hay ciudad del an-
tiguo Imperio Ruso que no
tenga su peculiar catedral de
arquitectura neobizantina.

Durante afos, este estilo his-
toricista se impuso en la ma-
yorfa de los paises de la érbita
rusa mds como un simbolo
de dominacién y de reaccién
frente a estilos occidentales
que como expresién artisti-
ca. Y la catedral Alejandro
Nevski sigue estos mismos
patrones. Es la iglesia de cor-
te ortodoxo mds importante
del pais y fue construida en

el siglo XIX en honor a Ale-
jandro Nevski, principe de
Novgorod y ganador de la
Batalla del Hielo, que en-
frenté a éste con la Orden
de Livonia.

Aino de la sauna

La cultura de la sauna ha sido
una parte tan importante de
la vida estonia durante cien-
tos de afios que estd arraigada
en el espiritu nacional. En el
“Afo de la Sauna”, que tam-
bién se celebra este afno, ten-
drd lugar un programa de
eventos para promover los ri-
tuales, la historia y el folclore,
asf como la sabiduria de los
maestros de la sauna.

Incluidas en la lista de pa-
trimonios culturales inmate-

riales de la UNESCO, las

saunas de humo de Estonia

La cultura
de sauna
es muy
Importante

tienen su origen en la comu-
nidad de V romana en el sur
de Estonia, y son parte de la
cultura local desde el siglo
XIII. Se utilizan para celebra-
ciones familiares y comunita-
rias con sesiones entre tres y
cinco horas.

Ademds, este afio se celebra
también el Festival de la Can-
cién de Estonia. Un evento
que tiene lugar cada cinco
afos y abarca los valores que
los estonios consideran im-
portantes como nacién: amor
por su pais, idioma, cultura y
costumbres. La nueva edicién
tendrd lugar el préximo 2 de
julio y los artistas estardn for-
mados por coros de nifios pe-
quefios, coros de jévenes,
mixtos, orquestas de viento, y
un fin de fiesta con actuacio-
nes del coro combinado. El
concierto estard precedido
por una ceremonia con un
desfile a lo largo de 5 kiléme-
tros por el centro de Tallin de
todos los participantes.



Mo125 SEAT

Mas potencia
para adaptarse
a lo urbano

JUANJO CAMPILLOS. Madrid

Hace un par de afos, Seat
presentd en el mercado la M¢
125. Este scooter buscaba revo-
lucionar el mercado y la movi-
lidad urbana. La marca espa-
fiola se lanzaba a la piscina
con su primera moto eléctrica
y; gracias a los buenos resulta-
dos, ha decidido retocarla pa-
ra mejorar sus ya notables
prestaciones.

La edicién PERFORMAN-
CE se ha disefiado para ofre-
cer una conduccién atin mds
enérgica, que permitird reco-
rrer las calles de una manera
mds sencilla y a la vez emocio-
nante, segdn cuenta el fabri-
cante, pero esto dependerd de
la pericia del usuario. Lo que
estd claro es que necesitaban
mds potencia para facilitar los
adelantamientos y lo han con-
seguido. La nueva version estd
propulsada por un avanzado
motor eléctrico integrado en
la rueda trasera, que entrega
7,5 kW (con un pico méximo
de 11,5 kW). Ademds, incor-
pora la funcién eBoost que
aporta un impulso adicional
para agilizar las maniobras.
De esta forma, han mejorado
la velocidad m4dxima, hasta

llegar a los 105 km/h, aunque
s6lo durante medio minuto, y
la aceleracién: ahora sélo se
necesitan 2,9 segundos para
alcanzar los 50 km/h.

También ha sido mejorado su
sistema de suspensién. La
amortiguacién trasera OH-
LINS permite al usuario
adaptar la suspensién a su es-
tilo de conduccién mediante
el ajuste en compresién y ex-
tensién del amortiguador, y
también mediante el ajuste de
la precarga del muelle. Y no
importa lo largo que sea el
viaje, la comodidad estd ga-
rantizada con el nuevo asien-
to de alta gama. Acabado
con doble Alcantara de color
negro hace que los trayectos
sean mds agradables tanto pa-
ra el conductor como para el
acompanante. De hecho, hay
espacio de sobra para ambos.

En cuanto a la autonomifa,
vital para los vehiculos eléctri-
cos, es capaz de otorgar hasta
137 kilémetros con una sola
carga. Eso sf, en circunstan-
cias muy controladas. Depen-
derd del peso que carguemos,
de la velocidad, pero sobre to-
do del estilo de conduccidn.
En cuanto a la carga se puede
realizar con la baterfa integra-
da en la moto o fuera de ella.
El tiempo requerido para
completar la operacién es de
entre 6y 8 horas.
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Una guia

enfermera
recopila las
orincipales
complicaciones
de la gastrostomia

GEMA ROMERO. Madrid

Enfermeras del hospital Uni-
versitario San Jorge de Hues-
ca, liderados por Olga Rivas y
Lorenzo Olivan, de la unidad
de Endoscopias Digestivas del
hospital oscense han editado
la Guia prictica de gastroto-
mia: complicaciones e interven-
ciones, inédita hasta la fecha,
con las complicaciones e in-
tervenciones de gastrostomfa
mds habituales destinada a los
profesionales que atienden a
estos pacientes donde poder
consultar qué es lo que al pa-
ciente le pude ocurrir y cémo
poder solventarlo, de forma
grifica, préctica y sencilla.
Como explica Loreno Oli-
van en la gufa han incluido

“imdgenes que muestran cud-
les son los problemas mds fre-
cuentes y qué acciones debe
realizar las enfermeras en cada
uno de los casos. Al incluir las

Se muestran
en imagenes
los problemas
mas
frecuentes

imdgenes para poder mostrar
grificamente cémo se mani-
fiestan cada una de ellas, pen-
samos que serfa de gran ayuda

GUIA PRACTICA
DE GASTROSTOMiA:
COMPLICACIONES E INTERVENCIONES

GUTRILIH

LIFE-TRANSFORMING NUTRITION
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para los profesionales”, expli-
ca en declaraciones a EN-
FERMERIA FACULTATI-
VA.

Entre los contenidos que se
pueden encontrar en la gufa
se encuentran los principales
problemas que pueden pre-
sentar este tipo de pacientes:
“salida accidental de la sonda,
complicaciones de la piel pe-
riestomal (aparicién de gra-
nuloma, irritacién, holgura
del estoma, infeccién), obs-
truccién de la sonda y las ma-
nifestaciones digestivas mds
frecuentes (nauseas, diarrea y
estrefiimiento) todas ellas con
imdgenes reales de nuestros
pacientes, ademds de restime-
nes de los cuidados diarios,
material necesario para reali-
zar el recambio de la sonda
(tipo balén) y material para la
administracién de la nutri-
cién”, relata Olivan.

Con ello han pretendido
ofrecer a los profesionales
“una gufa donde poder con-
sultar qué es lo que al pacien-
te le pude ocurrir y cémo po-
der solventarlo, de forma
gréfica, prdctica y sencilla”.
De esta forma podrdn “plani-
ficar los cuidados necesarios
de la sonda diariamente y re-
visar su estado para alargar su
vida util y evitar complicacio-
nes y asf evitar desplazamien-
tos a los pacientes a los servi-
cios de urgencias”.

Desde el servicio de Endos-
copias Digestivas facilitan la
gufa a los centros de salud de
la zona para que los enferme-
ros puedan resolver las dudas
que se les planteen sobre los
cuidados de las sondas y re-
solver las complicaciones que
puedan aparecer, lo que facili-
ta el cuidado de los pacientes
portadores de sonda de gas-
trostomia. Si bien también es
posible obtener una versién
digital en la pdgina web de
Nutricia.

PUBLICACIONES

Podran
planificar los
cuidados
diarios de la
sonda

Ademds, desde la unidad de
endoscopias digestivas también
realizan formacién periédica
para los profesionales del sector
para actualizar y fomentar los
cuidados de estos pacientes en
sus domicilios o centro resi-
denciales con el objetivo de
disminuir los traslados innece-
sarios de los mismos.

Guia para pacientes

La idea de la Guia prictica de
gastrotomia surge cuando, en
2019, iniciaron los trabajos
para actualizar la Guia para
pacientes sobre alimentacidn
por sonda elaborada en 2006
por otras dos enfermeras del

~ A

Enfermeras de la unidad de Endoscopias Digestivas del Hospital San Jorge de Huesca

hospital Carmen Urzola y Be-
gona Franco, junto a Aten-
cién Primaria del sector y que
también ha visto ahora la luz.

Como cuenta Olga Rivas,
en esta actualizacién, donde se
han incluido las nuevas reco-
mendaciones de las sociedades
cientificas, incluyendo la cone-
xién Enfit para nutricién ente-
ral, se pueden consultar “las
formas de administracién de la
nutricién mds frecuentes, la

A

Y
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sonda nasogdstrica y sonda
PEG, cédmo administrarla con
los diferentes sistemas (grave-
dad, jeringa o a través de la
bomba infusora), siguiendo
paso a paso todas las acciones
a realizar. También se mues-
tran con detalle —con imdge-
nes actualizadas— los cuida-
dos diarios que requieren las
sondas de gastrostomia para
poder utilizarlas sin presentar
complicaciones”, explica.

]

GASTROTOMIA: PFLEGEWIK\AUSER HORAMI, CC BY-SA 3.0, VIA WIKIMEDIA COMMONS
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Una imagen de la representacion

La Espana
vaclada a escena

REDACCION. Madrid

El Teatro Quique San Fran-
cisco acoge del 11 de enero al
5 de febrero, la reposicién de
La lluvia amarilla, adaptaciéon
de la obra homénima de Julio
Llamazares, en versién y di-
reccién de Jests Arbués y pro-
tagonizada por Ricardo Joven
y Alicia Montesquiu. Una
obra que traslada a escena el
texto de Llamazares, precur-
sor de la Espafia vaciada y
que lanza un grito de alarma
contra la despoblacién rural y
los pueblos abandonados.

Memoria

La lluvia amarilla se adentra
en la memoria y la concien-
cia de Andrés de Casa Sosas
(Ricardo Joven), el dltimo
habitante de Ainielle, un
pueblo ubicado en el Pirineo
aragonés, quien nos habla en
su relato durante la que serd

su ultima noche en su casa
natal. La dltima noche de su
vida, después de la cual la
muerte conducird a Andrés
hacia la oscuridad eterna,
donde podrd reunirse con su
mujer Sabina (Alicia Mon-
tesquiu) y sus seres queridos.
La historia de Andrés es tam-
bién la del transcurrir de una
vida y, al mismo tiempo, la
del fin de una manera de vi-
vir. Pero esa noche Andrés es
acuciado por todos los males
imaginables: la soledad, la
muerte, la desidia, la enfer-
medad, el odio, la alucina-
cidn, el tiempo... Pero tam-
bién por el recuerdo del
amor y la amistad.

La soledad

En La lluvia amarilla, el agres-
te paisaje de montafia provoca
que el hombre haga balance

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘

EXPOSICION |

de su soledad y desamparo en
los umbrales de la muerte. Co-
mo cuenta su protagonista,
“los dias eran largos, perezo-
sos, y la tristeza y el silencio se
abatfan como aludes sobre Ai-
nielle. Yo pasaba las horas va-
gando por las casas, recorria las
cuadras y las habitaciones y, a
veces, cuando el anochecer se
prolongaba mansamente entre
los drboles, encendfa una ho-
guera con tablas y papeles y
me sentaba en un portal a
conversar con los fantasmas de
sus antiguos habitantes”.

Llamazares situé la trama
de La lluvia amarilla en el
pueblo de Ainielle para hablar
de uno de los dramas mi4s re-
levantes de nuestro presente,
la despoblacién del medio ru-
ral: pueblos vacios, casas en
ruinas, tejados derrumbados,
cristales rotos, chimeneas apa-
gadas... Pero la obra no solo
habla sobre el deterioro y el
abandono fisico, también se
adentra y reflexiona sobre c6-
mo la ausencia de habitantes
también devora la memoria
de esos lugares cuando poco a
poco van perdiendo esa pre-
sencia humana. Porque, ;pue-
de un pueblo existir si nadie
es testigo de su existencia?

APPS & GADGETS

La aplicacion que
‘colecciona’ guias
de heridas

JUANJO CAMPILLOS. Madrid
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Enfermeria y heridas van de
la mano. Su correcto trata-
miento es fundamental para
lograr el bienestar del pacien-
te, por lo que tener recursos a
mano, que permitan consul-
tar dudas y actualizar conoci-
mientos, es siempre un punto
a favor para el dia a dia de las
enfermeras. Bajo este cometi-
do, el Grupo de Heridas de la
Gerencia de Atenci6n Integra-
da de Ciudad Real ha desarro-
llado la aplicacién ‘Coleccién
de Guias de Heridas'.

Esta app es standalone, es
decir, no requiere conexién a
Internet para su uso. Este as-
pecto es muy interesante pues,
estemos donde estemos, po-
dremos acceder a ella, casi sin
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Introduccion

Bienvenidxs a la

Consulte ks MITWOS
apheaciin,

dificultades. También cabe
destacar otros aspectos: es to-
talmente gratuita y no impor-
ta si el dispositivo en el que se
va a instalar trabaja con An-

droid o IOS (Apple), ya que

No requiere
conexion a
Internet

puede ser instalada en cual-
quiera de los dos sistemas
operativos. La aplicacién inte-
gra cuatro gufas de tratamien-
to de cuidados enfermeros
avalados por el Grupo Nacio-
nal para el Estudio y Asesora-
miento en Ulceras por Presién

Aplicacion: Coleccién

de Guias de Heridas
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Presentacion

5 un places presentas estas cuatro Guias d

e Heridas
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y Heridas Crénicas (GNE-
AUPP). Las enfermeras ten-
drdn informacién extensa so-
bre lesiones relacionadas con
la dependencia, dlceras por
presién en pediatria, heridas
oncolégicas y tlceras de las
extremidades inferiores. Ade-
mds, si necesitan realizar una
consulta, de forma rdpida,
también dispondrdn de una
gufa de bolsillo y tres pdsteres
diferentes (dependencia, on-
colégicas y crénicas). Como
se puede observar, la oferta es
variada y muy completa.

Organizacion

La aplicacién se organiza en
tres grandes pestanas. Empe-
zaremos por la categoria ‘Ini-
cio’, donde se encuentran los
nombres de los autores de las
gufas, pdsteres y desarrollado-
res y una videopresentacién,
que explica el alcance que
buscan obtener con el proyec-
to. En segundo lugar, vere-
mos la “Tienda’. Aqui se ofre-
ce el listado de las cuatro
gufas (mds la de bolsillo) para
poder comprarlas en formato
papel. Por dltimo, encontra-
mos el apartado ‘Guias’. Esta
zona es la mds visual. En ella
se podrdn visualizar todos los
documentos. En las guias, al
ser interactivas, se pueden rea-
lizar buisquedas de términos, a
partir de tres caracteres, reali-
zar anotaciones, establecer
marcadores de pdginas, subra-
yar o compartir, via correo, el
enlace de la gufa.
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Aitana y Miguel Bernardeau

en el peor papel de sus vidas

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Juntar a una de las parejas de
moda serfa suficiente para ha-
cer que un producto triunfe.
Algo asf debieron pensar los
que decidieron rodar La Ulti-
ma, con Aitana y Miguel Ber-
nardeau, que siendo pareja en
la vida real se pusieron manos
a la obra para protagonizar
una miniserie sobre musica,
boxeo y amor adolescente. El
producto lo tenfa todo para
triunfar: una cantante y un
actor de éxito, que eran pare-
ja en la vida real, un guion
que podrifa interesar a un pu-
blico joven y una legién de
fans dispuestos a encumbrar a
su cantante favorita como la
nueva actriz de moda.

Pero si algo podia salir mal
en este plan, salié. Lo que pa-
recfa una idea redonda no ha
conseguido serlo tanto. En un
primer momento, es impor-
tante decir que el amor entre
Aitana y Miguel se acabé se-
manas antes del estreno de la

serie, por lo que ambos han
hecho la promocién justay
necesaria para cumplir el con-
trato. Dos dias de historias en
Instagram y un dia entero de
entrevistas, en el que los dos
han hecho el peor papel de
sus vidas porque el aire se po-
dfa cortar con un cuchillo de
la tensién que habia entre
ambos. La idea de atraer a los

“Lo unico
gue vale son
las canciones
de Aitana”

fans de ambos se diluyé en
cuanto, dias después de que la
serie estuviese colgada en Dis-
ney+, una conocida revista sa-
c6 la exclusiva de la ruptura.
Si a esto le sumamos el argu-
mento de la serie, soso, lento
y hasta aburrido, ya cerramos

el circulo de lo que podia salir
mal.

La nada

Cinco capitulos en los que no
ocurre absolutamente nada,
excepto las canciones de Aita-
na, que es, probablemente, lo
tinico que merece la pena del
argumento. Sin desvelar el ar-
gumento, un pequefio resu-
men serfa algo asi como dos
antiguos companeros se vuel-
ven a encontrar; ella, cantante
amateur, él, boxeador de pe-
leas ilegales. A ella le ofrecen
el contrato que le llevard a la
fama y él serd siempre el ma-
lote del que se enamora. Du-
rante los cinco capitulos te pa-
sas el rato esperando que pase
algo que te haga interesarte
por la serie y seguir viéndola.
Al final descubres que eso no
ha pasado y que has perdido
cinco horas de tu vida.

Realmente es mucho mds
fécil escuchar el disco de Aita-
na en Spotify y asi disfrutas
de su voz sin tener que sufrir
este argumento tan vacio.

El titulo de la serie lo deja
claro, esta es la primera y Ul-
tima temporada de La Ultima
y supongo que dentro de
unos anos tanto Aitana como
Miguel se reirdn y pensardn
que en qué momento deci-
dieron aceptar el proyecto.

VALORACION
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“Es sosa, lenta y aburrida”

Nursing Review

La revnstu de la comunidad cientifica internacional de enfermeria
cambia su formato y amplia el nGmero de paginas

El Consejo General de

Enfermeria ofrece la
suscripciéon anual a la
revista International
Nursing Review en espafiol

por sélo 50 euros al aiio.
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International
Nursing Review

La ¢ltima edicién del
informe Journal Citation
Reports (JCR) coloca a
International Nursing
Review en el cuartil Q1 y la
sitda como una de las
revistas con mds impacto
del drea de la enfermeria.
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IRENE BALLESTEROS. Madrid

Mientras todos duermen, las
enfermeras contintian. Cui-
dan, protegen, curan... no se
detienen. Las enfermeras y en-
fermeros clasificados en el ulti-
mo mes del concurso de #Fo-
toEnfermer{a2022 reflejan a la
perfeccién, con sus fotografias,
el alma de la enfermerfa. Una
profesién que demuestra su

profesionalidad y formacién
cada dia y que, en FotoEnfer-
merfa 2022, ademds también
ha demostrado su particular
don por la fotograffa.

El Consejo General de En-
fermeria (CGE) iniciaba su
tradicional concurso en junio.
Tras siete meses cargados de
profesionalidad enfermera y

CENERAL

Cargando..
cuidados,
José Luis Gil de
Gomez

fotogrifica, el concurso pone
punto final con la presenta-
cién de los clasificados del ul-
timo mes de concurso. As{
comienza la cuenta atrds para
la celebracién de la esperada
entrega de galardones.

Un evento donde se pre-
miard la calidad, entrega y de-
dicacién enfermera desde el

Enfermeriaenel
rescate aéereo,
Carla Pueyo

FOTOENFERMERI

arte de la fotografia. Para los
participantes que hayan man-
dado sus fotografias por la ca-
tegorfa general y hayan sido
uno de los clasificados men-
suales, serd el jurado, com-
puesto por enfermeros y foté-
grafos de prestigio, quienes
elegirdn las tres mejores fotos
del afio, dotadas con 1.000,
500 y 250 euros respectiva-
mente. Para aquellos que ha-

—RIA 2022

yan participado por la catego-
ria Instagram, luchardn en
funcién del nimero de “me
gusta” acumulados. El dia 20
de enero de 2023, la cuenta
@fotoenfermeria en Insta-
gram publicard a los clasifica-
dos de cada mes del concurso
y abrird un plazo de votacién
que culminard el 20 de febre-
ro de 2023. Periodo en el cual
los participantes tendrdn la

INSTACRAM

Elvalor de unsi
nunca fue tan
vital,

@jimenezmigue

oportunidad de acumular en
su propio post el mayor nt-
mero de “me gusta” posible
para ser uno de los tres gana-
dores de la categorfa Insta-
gram, que recibird la misma
dotacién econémica que la
general para cada premiado.

La entrega de premios ten-
drd lugar en un acto en el mes
de marzo de 2023 en la sede
histérica del CGE.

Enfermeriacon la
FIFA en el Mundial
de Qatar 2022,

@paqui_manzanol
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UN ABSORBENTE
INNOVADOR

Que previene las
lesiones por presion,
humedad y friccion en
el sacro
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RESUMEN

Se presenta un absorbente que es innovador porque no
solo realiza la funcion de absorcidn, sino que ademas
pretende prevenirlas Ulceras por presion (UPP) en zona
sacra. Evita la humedad de la orina tanto directa como la
de retorno (orina que devuelve el pafial al ejercerse una
presion sobre el mismo) en la region del sacro, disminu-
ye el coeficiente de friccion y reduce la presion en dicha
zona en pacientes dependientes y usuarios de pafiales.
Las UPP son un gran problema de salud por el aumento
de la morbilidad y mortalidad que ocasionan al paciente
y por el elevado gasto sociosanitario que generan. Cada
dia se da mds transcendencia a la seguridad del paciente
y las UPP se definen como uno de los indicadores de ca-
lidad vinculados a la seguridad. Segtn los ltimos datos
de prevalencia publicados por la GNEAUPP en el 5° Es-
tudio Nacional publicado en 2017 no se ha conseguido
reducir la prevalencia de las LPP en relacion a los estu-
dios previos realizados en los Ultimos 5 afios, sobre to-
do en el dambito hospitalario. Se necesitan aplicar medi-
das que puedan disminuir estas cifras, y creemos que la
utilizacion de este absorbente podria ser un camino ade-
cuado para conseguirlo.

Palabras clave: Prevencion, Ulceras por presion.

INTRODUCION:
Una herida cronica puede definirse como una herida fisiol6gi-
camente alterada como consecuencia de una interrupcion del
ciclo de curacion.

Las UPP son consideradas heridas cronicas. Se definieron
por primera vez en 1975 como “cualquier lesion provocada por
una presion ininterrumpida que provoca lesion del tejido sub-
yacente” (1). Las consecuencias de la lesion de la piel y los te-

jidos blandos inducida por la presion van desde un eritema
que no se blanquea en la piel intacta hasta dlceras profundas
que se extienden hasta el hueso.

El panel asesor del Grupo Nacional para el Estudio y Asesora-
miento en Ulceras por Presién y Heridas Crénicas (GNEAUPP),
publicd en 2014 un nuevo modelo tedrico en el cual identifican
los principales factores etiologicos y coadyuvantes de riesgo pa-
ra el desarrollo de las UPPy proponen que se denominen lesio-
nes cutdneas relacionadas con la dependencia (LCRD) ().

TheNational Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP) hizo
cambios en su clasificacion en abril de 2016 y sugiri6 usar la
terminologfa “lesién por presion” (LPP), en lugar de “dlcera
por presion” para describir estas heridas cronicas.

El conocimiento de los factores etioldgicos y coadyuvantes
que contribuyen a la patogenia de las LPP permite identificar a
los pacientes con riesgo de desarrollar estas lesiones, de mo-
do que las medidas preventivas puedan dirigirse a esas causas
especificas.

Como factor etioldgico se destaca la humedad a la que se ex-
pone el paciente dependiente e incontinente con un elevado ries-
go de presentar LPP en la zona més expuesta: a region sacra.

Las LPP suponen una carga significativa, no solo para el
paciente, sino también para el sistema sociosanitario. En Es-
pafa, el coste anual de |a atencion sanitaria a pacientes con
LPP se ha estimado en torno a los 435 millones de euros co-
rrespondiendo el 18,9% a atencion primaria, el 28% a aten-
cion hospitalaria y el 53,1% a la atencién socio-sanitaria (3).
Seguin la agencia de investigacion y calidad de la salud (AHQR
2011) las ulceras por presion cuestan al sistema de salud de
Estados Unidos un estimado 9.100 a 11.600 millones anuales.

Datos que aumentan cada afio debido al envejecimiento de
la poblacion que conlleva un incremento de personas depen-
dientes. (Figura 1)

La prevencion es por lo tanto un enfoque rentable que tiene
un impacto positivo en el estado de salud; centrarse en pa-
cientes de alto riesgo ahorrara dinero y aumentara los afios de
vida ajustados por calidad.

Para poder realizar un adecuado mangjo clinico de las LPP
las principales sociedades internacionales como son NPIAP, la
European Pressure Ulcer Advisory (EPUAP) y la Pan Pacific In-
jury Alliance (PPIA) desarrollaron una guia de practica clinica
conjunta en la cual establecen distintas categorias teniendo en
cuenta la profundidad de la las LPP: categoria |, II, Ill, IV, no
clasificable, sospecha de lesion de tejidos profundos y lesion
en membrana mucosa relacionadas con dispositivos clinicos
(LPP-rDISCLIN). La incontinencia urinaria como factor de ries-
go para la valoracion de UPP fue incluida por primera vez en
1962 por Doreen Norton que desarrollg una escala de valora-
cion de UPP (EVRUPP) (4). Todas las escalas que han apare-
cido posteriormente y que derivan de la Norton han incluido la
incontinencia urinaria y fecal como factores de riesgo.

EPIDEMIOLOGIA

Las LPP son de las afecciones mas comunes que Se encuen-
tran en pacientes dependientes. En Espafia, segin la GNE-
AUPP, unas 90.000 personas desarrollan una LPP al dia. La in-
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1.385.037 > PERSONAS CON DEPENDENCIA RECONOCIDA

159.190 » SE ENCUENTRAN PENDIENTES
3% DEL TOTAL DE LA POBLACION EN ESPANA

LAS CIFRAS SE DIVIDEN:

GRADO | DE DEPENDENCIA MODERADA - 26%
GRADO Il DEPENDENCIA SEVERA - 29,9%
GRADO Il GRANDES DEPENDIENTES - 23,5% (375.000)

cidencia varfa ampliamente segun el entorno clinico ya sea en
hospitales, en residencias sociosanitarias o pacientes en aten-
cion ambulatoria. Otro dato importante y a destacar es que la
prevalencia de las LPP varia segun las regiones anatomicas.
La zona sacra coccigea es la més afectada, continuando con
los talones y trocanteres. Todas ellas en conjunto suponen al-
go méas del 80% de las LRCD.

Los estudios realizados por Jordan y cols. Nos muestran
que las localizaciones mas frecuentes son: sacro 40% y talo-

m Lesiones por presion

Sacro/coxis

datos del INE a 31/12/2019

nes 20% seguido de isquion 15% y trocanteres 10% aunque
las lesiones pueden aparecer en cualquier parte del cuerpo. (5)

Si revisamos la mayoria de los estudios que se hicieron de
prevalencia de las UPP segun la localizacién los resultados ob-
tenidos van desde e130% hasta el 50% en el sacro desde el
20% hasta el 35% en los talones y desde el 7% hasta el 15%
en los trocdnteres.

En el mayor estudio de prevalencia de las LCRD fue realiza-
do por la GNEAUPP en Espafia en el afio 2017, se observa que

Talon Trocanter

[] Hospital [T Centro sociosanitario M Atencion primera

Fuente: GNEAUPP 2017




la prevalencia de las LCRD en hospitales pdblicos espafioles
fue del 8,7%, resultados similares a estudio previos (6), en re-
sidencias sociosanitarias fue del 6,24% (7) y en pacientes
atendidos en programas de atencion domiciliaria (ATDOM) fue
del 6,11%(8).

Hay numerosos articulos publicados sobre la prevalencia de
tlceras por presion en hospitales en diferentes paises. En Eu-
ropa se observo una prevalencia que oscilaba entre el 6 y el
23% en Noruega (9), entre el 24,2 y el 28,2% en Suecia (10) o
el 22,7y 24,7% en Italia (11,12), que son cifras superiores a
las encontradas en Espafia. En Estados Unidos, pais con im-
portantes politicas de seguridad de los pacientes, The Interna-
tional Pressure Ulcer Prevalence en Estados Unidos realiza en-
cuestas transversales de un dia en una gran cantidad de
hospitales desde 2006. Los datos de 2018 a 2019, que inclu-
yeron 296,014 pacientes de 914 hospitales de cuidados agu-
dos, informaron de una prevalencia de LPP del 9% con una ta-
sa adquirida en el hospital de 2,6% (13).

En el entorno de centros sociosanitarios, los datos de pre-
valencia de LPP son tremendamente variados, pero, en gene-
ral, elevados. En estudios de paises del entorno europeo, las
prevalencias oscilan desde el 9% de Moore et al. (14) en Irlan-
da, el 12,2%en Austria (15), el 13,9% de Alemania (16) hasta
el 29% de Holanda (17). En Estados Unidos hay estudios que
reflejan una prevalencia, en centros de larga estancia,
del14,4% (18). Otro estudio en Estados Unidos indica que te-
nian LPP €l26,2% de los pacientes que ingresaron en un hos-
pital procedente de centros de larga estancia (19). En Canada,
la prevalencia de LPP en centros de larga estancia fue del
36,8% (20).

EVALUACION DEL RIESGO Y PREVENCION

La evaluacion del riesgo, que incluye una anamnesis y un exa-
men fisico exhaustivos, debe servir para identificar a los pa-
cientes con riesgo de LPP, determinar los factores que son po-
tencialmente corregibles y las medidas preventivas de las que
se beneficiaran.

La ensefianza tradicional indica que las LPP se deben a la
presion aplicada a la piel por encima de la presion arteriolar
(32 mm Hg) y durante un tiempo prolongado. Se impide el su-
ministro de oxigeno y nutrientes a los tejidos, lo que provoca
hipoxia tisular, acumulacion de productos de desecho metabd-
licos y generacion de radicales libres. Las presiones son ma-
yores sobre las prominencias 6seas donde [0s puntos que so-
portan peso entran en contacto con superficies externas. Como
consecuencia, estas son las zonas donde con mayor frecuen-
cia se producen las LPP. Sin embargo, otros factores que estan
intimamente relacionados con el desarrollo de las LPP, se han
ido conociendo a lo largo de los Gltimos afios.

En 2005 se informa por primera vez como la inflamacion y/o
erosion de la piel causada por una exposicion prolongada o
excesiva a la humedad (incluida orina, heces liquidas o exuda-
do de heridas) estd relacionada con las UPP (21). Se sabe que
la piel de los usuarios con incontinencia se vuglve vulnerable
debido a la humedad o la irritacién quimica producida por la
orina, el sudor o las heces. Lesiones superficiales como la ma-

ceracion de la piel, dermatitis o candidiasis son principalmen-

te el resultado de la exposicion continuada a la humedad y pre-

disponen a la ulceracion superficial de la piel. Ademds, la hu-

medad disminuye la rigidez del estrato corneo y la resistencia

mecdnica y aumenta el coeficiente de friccion para que la piel

se adhiera més a su superficie de contacto. Esto da como re-

sultado una mayor deformaci6n y fuerzas de cizallamiento que

se transmiten a los tejidos subcutaneos con una mayor proba-

bilidad de lesion de los tejidos profundos En una publicacion

de noviembre de 2014 en la revista Geriatricarea destaca la hu-

medad como factor principal para el desarrollo de ulceras por

presion en sacro en pacientes dependientes, por el efecto de la

humedad sobre la piel:

e Debilita la piel aumentando el riesgo de maceracion.

e Reduce la fortaleza de la piel aumentando el riesgo de ero-
sion

e |ncrementa el riesgo de friccion.

e Aumenta el nivel de adhesion a la superficie de contacto.

e Facilita la abrasion, la descamacion y la ulceracion.

e Aumenta el pH de la piel, pH proximo a la alcalinidad.”

En 2014 el grupo de trabajo de la GNEAUPP publica un nue-
vo modelo tedrico para la valoracion de las LRCD, donde se re-
cogen hasta siete mecanismos de produccion: presion, hume-
dad, friccién, combinacion de estos elementos (presién-friccion;
friccion-humedad; humedad-presion) y lesiones multifactoriales.
En este nuevo documento se resalta la importancia de la hume-
dad y de la presion en el desarrollo de las LRCD(2).

También se deben tener en cuenta los factores especificos
del huésped como coadyuvantes en el desarrollo de las LPP.
Destacan la inmovilidad, la pérdida sensorial, Ia incontinencia,
el estado nutricional comprometido, entre otros

Las medidas mas importantes para evitar las LPP son las
actividades preventivas, que deben llevarse a cabo en |os pa-
cientes con elevado riesgo de LPP (22):

e Redistribucion de la presion. Es el factor mas importante pa-
ra prevenir las LPP.D estacamos el uso adecuado de dispo-
sitivos y superficies reductoras de presion y la colocacion
adecuada del paciente realizando cambios posturales.

e Mejora de la perfusion de la piely cuidado adecuado de la
misma.

e Fvitar la humedad. Los componentes quimicos de la orina y
las heces pueden irritar la piel, aumentar la friccion y contri-
buira que las fuerzas de cizallamiento se transmitan a los
tejidos més profundos. Todo ello hace que la piel sea mas
susceptible a la rotura. Tendremos que prestar especial aten-
cion a los pacientes incontinentes e inmovilizados.

e (Correccion de la desnutricion. Una adecuada nutricion ayu-
da a prevenir la formacion LPP y promueve la curacion en
etapas tempranas.

® formacidn en cuidados. Los sanitarios deben conocer las
medidas de prevencion que son esenciales para reducir el
desarrollo de LPP'y transmitirlas a los familiares y otros cui-
dadores de los pacientes de riesgo.
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m Lesiones relacionadas con la dependencia (LrD): prevencion,
clasificacion y categorizacion

PRESION

FRICCION

HUMEDAD + FRICCION

MULTICAUSAL

Fuente: Documento Clinico 2020. M* Luisa Paniagua Asensio

Dado el conocimiento que tenemos de los factores desen-
cadenantes de las LPP, asi como las medidas a |levar a cabo
para prevenirlas este grave problema de salud tendria que evi-
tarse, y vemos que no ocurre como o demuestran los datos de
prevalencia del dltimo estudio de la GNEAUPP del 2017.Aun-
que vemos que cada vez hay mas iniciativas encaminadas a
prevenirlas.

En Espafia, la Comision Interinstitucional de Enfermeria des-
arrolld un proyecto de “Evaluacion de la Calidad de los Servi-
cios de Enfermeria” en el cual se definen 16 indicadores de ca-
lidad de enfermeria vinculados con la seguridad del paciente
siendo uno de ellos la prevencion de las LPP.

Las LPP son consideradas “never events” eventos que nun-
ca deberian de haber ocurrido, concepto que se utilizd por pri-
mera en el afio 2001 por Ken Kizer del National Quality Forum,
(23)y que cada dia se le da mds transcendencia en Estados
Unidos. En algunos estados las instituciones sanitarias deben
realizar una declaracion obligatoria de estos eventos y son de
conocimiento publico que pueden tener en cuenta los pacien-
tes al elegir una institucion sanitaria. Las agencias guberna-
mentales Medicare y Medicaid que financian con fondos fede-
rales la Atencion sanitaria a pensionistas y personas sin
recursos en Estados Unidos no pagardn por los costes relacio-
nados con el tratamiento de las LPP no presentes en el mo-
mento del ingreso del paciente y a partir de octubre del 2014
se aplica una reduccion del 1% de los pagos para dichos cen-
tros a cargo de Medicare.

En otros paises hay iniciativas encaminadas a penalizar a los
proveedores de los servicios sanitarios por la incidencia da las
LPP. Como tenemos en Bélgica que se limita el pago de las es-

tancias extras debidas a las UPP. En Francia, Alemania, y en el
Reino Unido las LPP estén incluidas en la acreditacion general
de los hospitales y en los indicadores de calidad.

OBJETIVOS

La presion y la humedad son importantes factores de riesgo en
el desarrollo de LPP. Adquieren mayor relevancia al afiadir fac-
tores especificos del huésped, como la inmovilidad y la incon-
tinencia. El objetivo de esta propuesta novedosa en los cuida-
dos del paciente incontinente e inmovilizado es impedir el
contacto con la humedad a la vez que se reduce la presion en
zona sacra. Para ello, se ha desarrollado y patentado un absor-
bente innovador que cumple con ambos propasitos.

EXPERIENCIA

Segn el método heuristico, para obtener conocimiento tanto
proposicional como procedimental y respuesta a un problema,
tenemos que probar una alternativa y verificar su funciona-
miento. Si es asf, se obtiene una solucidn. Se ha llegado a la
conclusion de que este absorbente innovador protector de sa-
Cro es una buena alternativa para evitar la LPP en dicha zona y
SE propone como una solucion.

Observando que las LPP en la regi6n sacra se producen
principalmente, como se destaca en el documento presentado
por la GNEAUPP en 2014, por la humedad y la presion en di-
cha zona, se llega a la conclusion de que evitando estos facto-



m Método heuristico

“Para obtener conocimiento tanto proposicional como procedimental que consiste en probar una alternativa y
verificar si funciona, si es asf, se tiene una solucion”

EXPLORAR Y
AVANZAR EN
ESTRATEGIAS

Fuente: Bransford&Stein 1984

res de riesgo se impide la formacion dela mayorfa de las LPP
€n sacro.

Para conseguirlo, se desarrolla un absorbente artesanal (fi-
gura 5), dado que los ya existentes en el mercado no evitan el
problema de la humedad y de la presi6n en la zona sacra. Du-
rante los dltimos 10 afios, se ha realizado una comparativa en-
tre el absorbente innovador y el convencional entre los pacien-
tes de alto riesgo para LPP en el Centro de Salud de
Montealto(La Corufia).

A raiz de los buenos resultados obtenidos, se disefid este
modelo de fabricacion sencilla y eficaz, referido en la patente

LOGRAR LA
SOLUCION REVALUAR

como “un pafal de los habituales preferentemente de gran po-
der de absorcion complementado con una pequefia pieza de
parial de las mismas caracteristicas que se superpone en al ab-
sorbente principal adecuadamente colocado para que coincida
en la zona sacra. El perimetro de la pieza afiadida estd sellado.
Queda la parte impermeable de esta pieza adyacente a la parte
absorbente del pafial principal. Con todo ello conseguimos que
la parte absorbente de la pieza afiadida, en contacto con piel de
la zona sacra del paciente, siempre permanece seca ya que la
orina, tanto la directa como la de retorno, solo empapa el pa-
fial principal evitando la humedad y disminuyendo el cogfi-

m Absorbente Innovador Protector Sacro / Modelo artesanal

1. Absorbente habitual

2. Zona absorbente

3. Zona impermeable

4. Pieza absorbente afladida

5. Reborde sellado de pieza afiadida

m Absorhente patentado
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. Absorbente habitual
. Zona absorbente
. Zonaimpermeable

. Pieza absorbente afiadida

5. Sellado, evita la humedad directa
y de retorno

. Reborde sellado de pieza afadida

ciente de friccion y ademas con el consiguiente beneficio de un
doble almohadillado disminuyendo la presion, segun se pue-
de observar en las figuras que se adjuntan”.

DISCUSION

Somos conscientes de las limitaciones del uso de heuristicos
que puede originar sesgos. Por ejemplo, el heuristico de dis-
ponibilidad origina sesgo cuando ignoramos la frecuencia re-
al de todas las posibles causas de un evento, seleccionando las
mds impactantes en lugar de las mas frecuentes. En nuestro
caso tenemos la humedad, la presion y la friccion y las lesio-
nes combinadas, como los factores con mayor impacto y 10s
mas habituales que afectan a la regién del sacro. Somos tam-
bién conocedores que la evidencia empirica de los resultados
es de baja calidad para determinar si nuestra innovacion tendrd
un gran impacto en su aplicacion generalizada. Esperamos
subsanar estas carencias en un futuro préximo con la realiza-
cion de un ensayo clinico ademds varias multinacionales del
sector de los absorbentes de incontinencia estdn interesadas en
|a fabricacion del prototipo y realizacion del ensayo clinico per-
tinente con el fin de dar significancia estadistica a nuestros es-
peranzadores resultados.

CONCLUSIONES
La interaccion de factores externos como la humedad, la pre-
sion y la friccion sumada a factores especificos del huésped

como la inmovilidad, la pérdida sensorial, la incontinencia y el

estado nutricional comprometido, son los principales causan-

tes de las LPP.

e | a utilizacion de este absorbente innovador aportara malti-
ples ventajas tanto a los pacientes, mejorando su calidad de
vida, como en el ahorro de consumo de recursos sanitarios
y economicos.

e Evitando la humedad en la region sacra se evita el deterioro
de la piel y en consecuencia la formacidn de LPP. En el ca-
S0 de existir heridas, favorece su curacion.

e Se disminuye la presion en zona sacra al estar dicha zona
doblemente almohadillada y el cogficiente de friccion al es-
tar seca.

e Mejorando indirectamente las LPP que afectan a los tro-
canteres, ya que gran parte de estas, suelen producirse al
tener al paciente en decubito lateral, al tener LPP en la zo-
na sacra.

e Menor urgencia en la necesidad de cambios posturales,

aunque estos se tengan que realizar.

La utilizacion de dicho pafial no supondria un gran aumen-

to del gasto, dado que es el mismo pafial anatémico que es-

tan utilizando dichos pacientes, salvo con la particularidad
de afiadir a los mismos, la parte protectora como se des-

arrolla en la patente.(Figura 6)

Estudios han demostrado que en los tltimos 5 afios no se

ha conseguido reducir la prevalencia de las LPP, sobre todo

en el dmbito hospitalario. Se considera que con la imple-
mentacion de este nuevo absorbente se modificarian los da-
tos existentes a dia de hoy, mejorando los porcentajes de

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

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

en Investigacion. Sequir indicaciones de la

“Declaracion de Helsinki” y las Guias de las

Buenas Précticas Clinicas de la Conferencia

Internacional de Armonizacion y las Pautas

Eticas Internacionales para la Investigacion

Biomédica en Seres Humanos preparadas por

el Consejo de Organizaciones Internacionales

de Ciencias Médicas en colaboracion con la

Organizacion Mundial de la Salud.

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

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

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

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

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

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

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

PROCESO EDITORIAL

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

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

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


http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf
mailto:instituto@consejogeneralenfermeria.org
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