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Tolerancia cero

Las enfermeras en su dfa a dfa soportan estrés, condiciones la-
borales infames, menosprecio de la Administracién, contagiar-
se y morir durante la pandemia por enfrentarse al virus sin me-
didas de proteccién... Todo eso y mucho mds lo soportan por
sus pacientes, por su vocacién inquebrantable, pero todo tiene
un limite. De hecho, para lo que no hay justificacién alguna es
para sentir miedo o sufrir lesiones, amenazas o vejaciones cuan-
do uno simplemente desempefa su labor en su puesto de tra-
bajo. Y menos cuando su trabajo consiste en salvar vidas, en
cuidar de la salud de las personas. Por eso, ante la violencia, ya
sea verbal o fisica, debemos tener tolerancia cero.

Las enfermeras no somos responsables de los males del sistema,
de las demoras en la atencién, de la falta de recursos, de no po-
der atender las expectativas de los pacientes o sus familiares, de
no poder prestarles los cuidados que necesitan y merecen. De
hecho, en muchas ocasiones somos quienes también sufrimos
todos esos problemas de nuestro sistema sanitario, por lo que
tampoco merecemos hacen frente a su agresividad y violencia,
pues atacar al que te cuida y vela por tu salud y la de los demds
resulta inmoral.

De ahi que hayamos presentado un plan integral contra las
agresiones —en colaboracién con Policia Nacional— en el
que, tal y como contamos en este nimero de ENFERMERIA
FACULTATIVA, pedimos a los politicos soluciones a nuestros
problemas profesionales; a los ciudadanos, comprensién y soli-
daridad, que censuren los comportamientos delictivos y vio-
lentos, que alerten cuando puede darse una situacién de vio-
lencia; y, a las enfermeras y enfermeros que no dejen pasar la
mds minima vejacién y denuncien.

También queremos dejar muy claro a las enfermeras y enfer-
meros que no estdn solos, que ante cualquier agresién, amena-
za, insulto 0 acoso van a encontrar todo el apoyo en sus cole-
gios profesionales, en el Consejo General de Enfermeria y que
tienen a su disposicién nuestro Observatorio de Agresiones.


https://www.consejogeneralenfermeria.org/
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El CGE, Policia Nacional y el OSICH,
unidos contra las agresiones

o
.

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘

PORTADA |

AL

»
f r
&

#STOPAGRLSIONES

m’p;NOSAW
AGRESIONE

PORTADA

ASi ES EL PLAN INTEGRAL CONTRA
LAS AGRESIONES DEL CGE

GEMA ROMERO. Madrid

El Consejo General de Enfer-
merfa ha presentado un plan
integral contra las agresiones
a enfermeras, elaborado en
colaboracién con el Interlocu-
tor Policial Sanitario de Poli-
cfa Nacional. En él se inclu-
yen medidas de formacidn,
informacién, atencién juridi-
cay psicoldgica destinadas a
las 330.000 enfermeras de
nuestro pafs.

Como explicaba Florenti-
no Pérez Raya, presidente
del Consejo General de En-
fermerfa, “las enfermeras y
enfermeros de Espafia se en-
frentan cada dia a hacer su
trabajo con una presidn asis-
tencial brutal debido al défi-

cit crénico de profesionales

que arrastra nuestro pafs. De
hecho, hacen falta casi cien
mil enfermeras para equipa-
rarnos a nuestros vecinos eu-
ropeos. Han soportado es-

En 2021
hubo 1.629
agresiones a
enfermeras

trés, condiciones laborales
infames, menosprecio de la
Administracién, contagiarse
y morir durante la pandemia
por enfrentarse al virus sin
medidas de proteccién...

Todo eso y mucho mids lo
soportan por sus pacientes,
por su vocacién inquebran-
table”.

Sin embargo, para el presi-
dente de las 330.000 enfer-
meras espafolas “hay limites
que no se pueden traspasar,
porque la abnegacién de
nuestras profesionales no im-
plica soportar vejaciones ni
agresiones. Con la violencia,
ya sea verbal o fisica, debemos
tener tolerancia cero. No hay
justificacién alguna para sen-
tir miedo o sufrir lesiones,
amenazas ni vejaciones cuan-
do uno simplemente desem-
pena su labor en su puesto de
trabajo. Y menos cuando su
trabajo consiste en salvar vi-

as, en cuidar de la salud de
d dar de la salud d
las personas”.

Ultimos datos

En la rueda de prensa se pre-
sentaban los ultimos datos del
Observatorio de Agresiones
del CGE, correspondientes al
ano 2021, donde se han regis-
trado un total de 1.629 agre-
siones a enfermeras, cifra si-
milar a la del afo anterior,
cuando se contabilizaron
1.657 agresiones. Por comu-
nidades auténomas, Andalu-
cia es la que ha registro un
mayor nimero de estos suce-
sos, con 612, seguida de Na-
varra (167), Castilla y Leén
(161), Galicia (154), Islas Ba-
leares (143), Castilla-La Man-
cha (112) y Murcia (102).

Por el contrario, las regiones
que menos agresiones han no-
tificado son Extremadura (1),
Melilla (1), Cantabria (3),
Aragén y Canarias (7, cada
una) y Catalufia (8). Si bien
no hay datos del Pais Vasco.

“Las
enfermeras
pagan las
deficiencias
del sistema”

Como explicaba Diego
Ayuso, secretario general del
CGE vy director del Observa-
torio de Agresiones, “estos da-
tos no reflejan el total de las
agresiones reales. Sabemos
que hay una infra notifica-
cién de incidentes violentos
en nuestros centros sanitarios,
especialmente cuando se re-
fieren a insultos y amenazas,
porque no se denuncian. De
ahi que, desde el Consejo Ge-
neral de Enfermerfa, siempre
insistamos en la necesidad de
denunciar estos hechos, pues
una agresién, ya sea fisica o
verbal, que no se denuncia, es
un hecho que no se conoce, y
por tanto, no existe’.

Para Florentino Pérez Raya,
“las enfermeras no somos res-

ponsables de los males del sis-
tema, de las demoras en la
atencidn, de la falta de recur-
sos, de no poder atender sus
expectativas. De hecho, en
muchas ocasiones somos quie-
nes también sufrimos todos
esos problemas de nuestro sis-
tema sanitario”, afadfa. Por
eso, desde el CGE piden la
colaboracidén de todos: de los
politicos para que pongan so-
luciones a los problemas de la
profesién; de los ciudadanos,
“comprensién y solidaridad,
que censuren los comporta-
mientos delictivos y violentos,
que alerten cuando puede
darse una situacién de violen-
cia, que intervengan si es pre-
ciso y que testifiquen si son
requeridos’, y, de las enferme-
ras, que “no dejen pasar la
mds minima vejacién”, y de-
nuncien “cualquier agresién a
las Fuerzas y Cuerpos de Se-
guridad del Estado, ante su
hospital y ante los Colegios
Profesionales”. Ademds, tam-
bién ha recordado que “tienen
a su disposicién el Observato-
rio de Agresiones del CGE”.
De la misma opinién era el
comisario Manuel Yanguas,
Interlocutor Policial Sanitario
de Policia Nacional, pues tal y
como sefialaba en su inter-
vencién “una de las funciones
del Interlocutor Policial Sani-
tario va encaminada a con-



https://youtu.be/dfnbCSOH5WQ
https://www.consejogeneralenfermeria.org/observatorio-nacional/observatorio-de-agresiones

cienciar a las victimas de las
agresiones de la necesidad de
denunciar los hechos y a los
autores. La denuncia es un re-
quisito imprescindible para
poder afrontar con éxito la lu-
cha contra las agresiones.
También es vital para acabar
con la reincidencia, pues se
estima que el 19% de los
agresores vuelve a protagoni-
zar un incidente violento. Sé-

lo si se percibe la tolerancia
cero con estos comporta-
mientos podremos atajarlos”,
subrayaba.

Para Santiago Garcfa San
Martin, presidente del Obser-
vatorio de Seguridad Integral
de Centros Hospitalarios
(OSICH), “no podemos asu-
mir estas agresiones como al-
go “normal” fruto de la socie-
dad en la que vivimos. Es una
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situacién que debemos abor-
dar tanto a nivel institucional,
reconociendo el problema,
como al nivel de las organiza-
ciones sanitarias, gestionando
el riesgo. Para ello no debe-
mos limitarnos a acumular
medios de seguridad sin ni si-
quiera realizar un andlisis de
cudles son las causas ni cudles
son los medios de seguridad
adecuados para su abordaje
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en cada una de las organiza-
ciones”.

“La agresién a un sanitario
no solo afecta a la persona
que la sufre, sino que afecta al
resto de sus compafieros y a
su organizacién, que va a te-
ner que dedicar muchos re-
cursos para formar e incorpo-
rar al personal que supla a
este trabajador”. Por ello, a
juicio de Garcfa San Martin,

“para poder gestionar este ries-
go es fundamental la implan-
tacién de la figura del director
de seguridad en las organiza-
ciones sanitarias. Donde ya
existen, su labor es funda-
mental, pues mediante la pre-
vencién, conseguimos reducir
tanto el nimero como la gra-
vedad de las agresiones, gene-
rando valor a la sociedad ya
que contribuimos a mejorar

-

~

la atencién sanitaria a la po-
blacién”, incidia.

Plan integral

Precisamente para prevenir si-
tuaciones violentas en la prdc-
tica asistencial diaria y para
afrontar la agresién en caso de
que se produzca, el CGE ha
presentado un plan integral,
realizado en colaboracién con

“Sila

agresion no
Sin datos d :
AGRESIONES A ENFERMERAS POR CC.AA. P 167 Se aenuncia,
REGISTRADAS EN 2021 N N © No existe”
Andalucia 612 -

Aragéin 7 Policia Nacional. Como resal-
g % taba el presidente del CGE,
Principado de Asturias 72 = con este plan “queremos dejar
muy claro a las enfermeras y
Islas Baleares 143 enfermeros que no estdn solas,
Pais Vasco Sin datos que ante cualquier agresién,
. @ amenaza, insulto o acoso van
Canarias / a encontrar todo el apoyo en
Cantabria 3 sus colegios profesionales, en
i % el Consejo General de Enfer-
Castilla-La Mancha 112 = meria y, por supuesto, en la
Castilla v Ledn 161 — 13 Policfa Nacional, la Guardia
J Civil y otros cuerpos autoné-

Catalufia 8 micos”, afadfa Pérez Raya.
Este plan integral incluye
Extremadura 1 . 0 un curso formativo gratuito,
Galicia 154 - 102 impartido por el Instituto Su-
: : perior de Formacién Sanitaria
Comunidad de Madrid 41 (ISFOS), de 20 horas de du-
Region de Murcia 107 racién, en colaboracién con el
§ equipo de interlocutor poli-
ﬁ S Comunidad Foral de Navarra 167 cial sanitario. Como detallaba
o= . el comisario Yanguas, “quere-
o < L2 Rioja & @ @ mos dotar a las 330.000 en-
o g Comunidad Valenciana 16 (‘) 7 : 0 fermeras espafiolas de técnicas
p = Ceuta 1 y herramientas de prevencién
A& N° TOTAL y gestion eficaz de situaciones
o= Melilla 0 DE AGRESIONES de viqlencia en su puesto de
o ot 1.629 trabajo o con ocasién de él.
8 'é TOTAL 1.629 : Asi, en este curso se trabajan
w W aspectos como la normaliza-
s cidén de la violencia verbal, la

Fuente: CGE. Elaboracion propia.

/ importancia de la denuncia

como forma eficaz de preve-




El programa incluye un proyecto piloto con
teléfono de soporte juridico 24 horas

nir la violencia y técnicas con-
cretas en el dmbito de la co-
municacién verbal y no ver-
bal, ademds de tratar la
deteccidén precoz de la con-
ducta agresiva”.

El contenido de esta for-
macién, que serd exclusiva-
mente online, estd estructura-
do en 7 temas que cuentan
con material escrito y el apo-
yo audiovisual de pildoras for-
mativas en formato video para
que el alumno pueda realizar
un estudio pormenorizado.
La matricula se podrd realizar
en la pdgina web de ISFOS a
partir del préximo 20 de fe-
brero.

| cstra r.a-‘-:wn fis CONTRA
S IONES AENE ERMERAS
OPAGRESIONES

Entre los materiales elabora-
dos para este curso se incluye
una infografia y un video ani-
mado con los principales con-

Incluye
formacion
gratuita en
prevencion
de agresiones

sejos para evitar las agresiones
a enfermeras. En ellos se refle-
ja cémo prevenirlas, qué hacer
durante el incidente, cémo ac-

-

Organizacién Colegial de Enfermeria "
de Espafa .

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘

PORTADA |

tuar en visitas domiciliarias y
qué hacer después de la agre-
sién. También se ofrece infor-
macién sobre el Interlocutor
Policial Sanitario.

Como complemento a esta
informacién Canal Enfermero
—Ila televisién en YouTube del
Consejo General de Enferme-
rfa— ha realizado un nuevo
espacio de “Cuidate con tu en-
fermera”, en el que se recrean
distintas situaciones de una
consulta de enfermerfa y en el
que la enfermera Silvia Fer-
ndndez da las claves para pre-
venir y actuar frente a una
agresién. En él se incluyen
consejos para las enfermeras
que pueden ser utiles en cual-
quier centro de trabajo.

Campana en redes
sociales

Dentro del plan integral tam-
bién se incluye una campafna
en redes sociales, enla que el
CGE pide la colaboracién ciu-
dadana para acabar con las
agresiones a enfermeras. “En la
gran mayorfa de las agresiones,
cualquiera de nosotros pode-
mos ser testigos: estamos traba-
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jando como enfermero y en la /
consulta de al lado escuchamos
gritos o golpes, estamos en la
sala de espera como paciente y
vemos a una persona agresiva
y nerviosa, seguimos en redes
sociales a un profesional sani-
tario y leemos mensajes ame-
nazantes. Podemos atajar to-
das estas situaciones si como
profesionales, como pacientes,

como ciudadanos también in-

tervenimos para pararlas: avi- =
sando, denunciando estos he-
chos de los que hemos sido
testigos. En nuestra mano tam-
bién estd evitar que lleguen a
producirse y eso es en lo que
incide esta campana en redes
sociales que hemos elaborado”,
detallaba el secretario general

del CGE.

En el plan ha
colaborado
Policia
Nacional

Programa de
proteccion

Finalmente, desde el Consejc
General de Enfermeria tam
bién se estd trabajando, en co-
laboracién con los colegios
provinciales de Enfermerfa en
un programa de proteccién a
enfermeras frente a las agre
siones, como apoyo a aquello
profesionales que hayan sido
victimas de cualquier episo-.
dio violento. Como explicaba
Diego Ayuso, secretario gene-
ral del CGE, “este programa
incluye un proyecto pilot
con teléfono de soporte juri-
dico 24 horas, asf como un
servicio de asistencia psicolé-
gica ante casos de agresiones.
Se estdn ultimando los deta-
lles para su implantacién a lo :
largo de este afio”, conclufa. -


https://www.isfos.com
https://youtu.be/epPdQlm7T8A
https://youtu.be/_M_Ui5454Dc
https://youtu.be/NyZ-HyTUTKs
https://youtu.be/NyZ-HyTUTKs

¢{,Qué debes saber para evitar o cia—

NACIONAL

DESPUES DE LA AGRESION

PROTECCION EN LA ASISTENCIA

AL DOMICILIO

 Conoce las vias de evacuacion y retira los objetos peligrosos e Llama al 091
e Distribuye el mobiliario dejando una via de escape v « Ante un paciente conflictivo o agresivo » Puedes denunciar agresiones verbales y
* Conoce el plan de actuacion ante situaciones violentas y como pedir auxilio @ EE fisicas

2 2 acude siempre acompaiiado de otro ;
» Acude acompanado en caso de dar malas noticias y ' profesional e Comunicalo a tus responsables
* Manten la distancia de seguridad - i , = « Deja constancia en el centro de trabajo de * Comunicalo a tu colegio profesional o en
* Si detectas en una persona signos de nerviosismo o agresividad, coldcate en los datos del paciente, direccion y tiempo el observatorio de agresiones del CGE

el lado no dominante del otro y alerta antes de que suceda ningtn incidente.
e Utiliza lenguaje moderado, conciliador, la escucha activa, evitar subir el tono
de voz y dar drdenes imperativas
» Adoptar una posicion activa para poder huir rapido en caso necesario

aproximado de duracion de la visita
» Ante duda o escalada de violencia clara,
sal del domicilio con una disculpa

p———

DURANTE EL INCIDENTE

» Autoprotégete
* No te enfrentes con el agresor

o) =1}
* Pide ayuda: grita, acciona el boton antipanico, utiliza la app Alertcops ( 'F
[ +\ O]
: ¢QUE ES UN INTERLOCUTOR POLICIAL SANITARIO? : ¥ DENUNCIA  MPORTANTE

Son policias que asesoran a la administracion sanitaria y a los represen- Tras la reforma del Codigo Penal del afio 2015, agredir 0
tantes de los profesionales de la salud en la implantacion de medidas 1 intimidar de forma grave a un profesional sanitario se
preventivas especializadas para erradicar las agresiones y otras activida- considera delito de atentado. Los agresores podrian

des criminales. cumplir penas de prision de entre 6 meses y 3 afios.

Puedes consultar cualquier duda al Equipo Nacional del Interlocutor iy Incluso cuando el ataque se produjese fuera de su lugar
Policial Sanitario b, de trabajo, motivado por su condicién de sanitario.

RO B
k Ic o _ Un delito no denunciado es un delito no conocido
l P s 6 meses-3 afos  por la autoridad y por lo tanto “no existe”.

{ " Mas informacion 2 - El analisis de las denuncias ayuda a elahorar
™ de prision i rventves
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“Te vov a pegar
dos hostias”,

dos enfermeras
agredidas
cuentan sus casos

JUANJO CAMPILLOS. Madrid

Las agresiones a enfermeras se
han vuelto una lacra para la
profesién. No es extrafio el
mes que asistimos a un nuevo
caso en el que una enfermera
es intimidada, insultada y/o
golpeada en su puesto de tra-
bajo. Dos ejemplos de agresio-
nes son los casos de Raquel y
de Natalia (nombre ficticio). A
Raquel le hicieron burla, fue
amenazada “con darle dos hos-
tias” y la cogieron del cuello,
empujindola contra la pared.

A Natalia la golpearon, sin
mediar palabra, y “sintié cul-
pabilidad” por si, sin querer,
habia generado el altercado.
Raquel Lépez estaba en el
poste de triaje de las Urgencias
del Hospital Puerta de Hierro
(Madrid), junto a una compa-
fiera y un alumno, cuando lle-
garon dos mujeres, que eran
madre e hija. La hija venia con
un proceso febril. Asi que pro-
cedieron a hacerle el triaje, le
tomaron las constantes y la pa-
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saron al nivel que le correspon-
dfa. Inmediatamente, la madre
volvié pidiendo que le pusie-
ran medicacién, antes de que
la viera el médico “porque se
encontraba muy mal”. Esta si-
tuacién, como reconoce Ra-
quel, es muy habitual, por lo
que procedieron a explicarle
con calma que no se le puede
administrar medicacién hasta
que el médico valorase a su hi-
ja.

Primer
encontronazo

En este punto sucede el pri-
mer encontronazo, pues la se-
fiora no admite la respuesta de
las enfermeras y afirma que
“eso no es as{ y que en otra
ocasién si le han puesto medi-
cacién”. “Entramos en bucle.
Vimos que estdbamos per-
diendo el tiempo y le comen-
tamos que fuese al mostrador
para que los compafieros le di-
jesen qué médico era el suyo y

“Paso de
cero a cien
enun
momento”

que este considerase si la tenfa
que adelantar o no”, afiade
Lépez, “le volvi a repetir que,
por favor, me dejase seguir
trabajando y me dijo que me
callara, porque sino me iba a
pegar dos hostias, y se me
eché un poco encima. Pasé de
cero a cien en un momento’.
Fue ah{ cuando Raquel le in-
dicé a la alumna que pulsara
el botén antipdnico.

La sefiora, de unos 60 afos,
vio que estaba formando un
escdndalo y se marché hacia
donde estaba su hija. Llegé se-
guridad y optamos por ir a
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pedirle los datos, por lo que
pudiera pasar. Cuando llega-
mos a donde estaba, gritaba
“la sanidad es una mierday
esto es una vergiienza . Al ver
a Raquel, fue subiendo el to-
no y volvié con las amenazas:
“A ver si te piensas que a mf{
me tiembla el pulso. Al final,
te voy a dar dos hostias”. Un
chaval, que también estaba es-
perando, se levantd y la defen-
dié. Le dijo que todos se en-
contraban en su misma
situacién y le pidié que se cal-
mase. Pero, de repente, apare-
ci6 una tercera mujer y se lan-
z6 a por el joven.

Agresion y denuncia

“Mi compafiera y yo nos pusi-
mos hombro con hombro pa-
ra que no le llagase a dar. Y fue
cuando me cogié el cuello y
me tiré contra la pared. No re-
accioné quitindomela ni grité.
Me quedé bloqueada. Me dije-
ron que parecfa una momia
con los brazos colgando, pero
si recuerdo mucha rabia e im-
potencia. Hasta que me la qui-
taron del cuello los de seguri-
dad y una celadora, no pude
reaccionar. Se lio la de dios”,
narra. Tuvo que personarse la
Guardia Civil para sacarala
agresora del Hospital.

No obstante, el altercado
no quedé ahi. Cuando Ra-
quel se dirigié al cuartel de la
Guardia Civil, le comentaron
que la denunciada habia sido
ella: “Me llegé por redes so-
ciales el testimonio de una
compafera que conté que ha-
bia ido al rey Juan Carlos con
los brazos llenos de arafiazos.

“Me senti
culpable por
sila habia
provocado”

Eso no es verdad, porque la
sefiora no se guité el abrigo
en ningin momento”. Ra-
quel afirma que “va a ir hasta
el final” y anima a todos los
companeros a hacerlo cuando
se sientan agredidos, aunque
“sea mucho papeleo”. Ella va
a contar con ayuda del aboga-
do del Colegio de Enfermerfa
de Madrid, pero también so-
licita colaboracién de los que
presenciaron la agresién: “Con
el revuelo que se ha creado en
Facebook y redes sociales,
tengo casi 20 testigos. Lo que
si estarfa bien es contar con
algtin video. Sé que mucha
gente grabé en Urgencias lo
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que pasé”. Si estuvieron allf
ese dfa o cuentan con un tes-
timonio audiovisual de los
hechos de ese dfa, no duden
en contactar con el Hospital
Puerta del Hierro. Cuantos
mds sean, mejor.

Sin mediar palabra

El caso de Natalia (nombre
ficticio) similar en el fondo,
pero distinto en la forma. Ella
fue agredida sin ni siquiera
mediar palabra con su agreso-
ra: “Necesitaba unos materia-
les y fui al almacén. Al cerrar
la puerta, escuché unos gritos.
Al girarme me encontré una
chica que venia hacia mi, con
las manos en alto. Cuando vi
que iba a golpearme en la cara,
me eché hacia atrds y recibf el
golpe en el hombro. Se formé
un gran revuelo. Mis compa-
fieros me ayudaron mucho”.
Cuenta que se quedd en
shock y que sintié, como en-
fermera, “un poco” de fracaso.
“Me senti incluso yo culpable,
por si yo habfa ocasionado ese
altercado. Siempre intentas
hacer bien el trabajo. Lo que
menos te esperas es que te lle-
ves un golpe de un paciente”,
explica. Natalia termina de-
jando claro que “es un hecho
que no volverfa a ocurrir”.
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Enfermeras investigadoras:
30 anos de cavances?

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

El Consejo General de Enfer-
merfa insta a las administra-
ciones a apoyar y apostar por
la investigacién enfermera pa-
ra potenciar la evidencia cien-
tifica de la profesién y mejorar
asf la calidad de vida y los cui-
dados de los pacientes. En un
momento como el actual, en
el que el sistema sanitario tiene
que atender a personas cada
vez mds envejecidas, pluripato-
légicas y con enfermedades
crénicas, es imprescindible
que los cuidados enfermeros
estén estandarizados. Por ese
motivo, la investigacién es
fundamental para regular estos
cuidados y continuar crecien-
do como profesién. Con mo-
tivo del Dia Internacional de
la Mujer y la Nifa en la Cien-
cia, que se celebré el pasado
11 de febrero, la institucién
que aglutina a una de las pro-
fesiones mds feminizadas del
sistema sanitario (85% muje-
res) considera imprescindible
dar mecanismos a las enferme-
ras para que puedan investigar
sin tener que renunciar a su vi-
da familiar y personal.

“Nos costé muchos afios
que la enfermerfa accediese a
estudios de mdster y doctora-
do. Antiguamente, la investiga-
cién enfermera se quedaba en
los pasillos de los hospitales,
pero ahora podemos publicar
trabajos, realizar investigacio-
nes oficiales y dar evidencia
cientifica a nuestra profesion.
Aun asf, la falta de tiempo, in-
versién y apoyo de las institu-
ciones son todavia una enorme
barrera para el avance de la en-
fermerfa. Ademds, en muchas
ocasiones la conciliacién entre

investigacién y familia hace
que muchas enfermeras muje-
res tengan que abandonar su
trayectoria profesional”, afirma
Raquel Rodriguez Llanos, vice-
presidenta del Consejo Gene-
ral de Enfermeria.

Trabas

Aunque es cierto que en las
tres Ultimas décadas la investi-
gacién enfermera ha ido
avanzando paso a paso, toda-
via hoy existen muchas trabas
para lograr trabajos cientificos
de calidad. De hecho, en mu-
chas ocasiones las enfermeras
tienen que sacrificar su tiem-
po libre para poder investigar.

“Las
enfermeras lo
hacemos en
nuestro
tiempo libre”

Para dar a conocer cémo era
y cémo es la investigacién en
el campo de los cuidados, des-
de el Consejo General de En-

d

fermeria, presidido por Floren-
tino Pérez Raya, se ha reunido
a dos generaciones de enfer-
meras con el objetivo de cono-
cer cémo ha evolucionado en
las dltimas tres décadas. .. Ma-
rifé Gamo y M.2 Angeles Sdn-
chez han compartido expe-
riencias, vivencias y trayectoria
en un video que se puede ver
ya en Canal Enfermero y que
es de uso publico. A pesar de
los avances, ambas coinciden:
“Las enfermeras lo hacemos en
nuestro tiempo libre”.

Departamentos

“En los afios 90 no existia nin-
gan departamento de investi-
gacién enfermera. Debido a
mi condicién personal y profe-
sional, en general he podido
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hacer casi todo lo que me he
propuesto, pero ha habido es-
tudios y actividades que no he
podido realizar por falta de
tiempo”, explica Marifé, enfer-
mera con mds de 30 afos en el
mundo de la investigacién.
Por su parte, y en este ejem-
plo si que se puede un grandi-
simo avance, M.2 Angeles S4n-
chez, enfermera con 10 afos
de investigacidn a sus espal-
das, reconoce que la primera
vez que comenzd una investi-
gacién fue con una compafe-
ray tras el avance inicial, “lle-
g6 un momento en el que nos
faltaban conocimientos y pu-
dimos recurrir a la unidad de
investigacién enfermera de
nuestro centro de trabajo,
donde nos ayudaron mucho,
nos guiaron y aconsejaron’.

Brecha de género

En cuanto a la brecha de gé-
nero, ambas también estdn de
acuerdo. Por su parte, Marifé
reconoce que hace 30 afios
siempre le parecié curioso
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que, a pesar de que los enfer-
meros hombres eran una mi-
nima parte, los puestos direc-
tivos en su mayoria estaban
ocupados por ellos. Asimis-
mo, M.2 Angeles reconoce
que, actualmente, ante igual-
dad de condiciones con una
pareja de enfermero y enfer-
mera, suelen terminar siendo
ellas las que sacrifican su ca-
rrera profesional para la con-
ciliacién familiar.

La mejora de
los cuidados
necesita
evidencia
cientifica

El CGE, a través del Insti-

tuto Espafiol de Investigacién
Enfermera, tiene como uno

de sus principales objetivos es
potenciar y hacer visible la
investigacién enfermera. De
hecho, en los presupuestos
generales de la organizacién
se contemplan hasta dos mi-
llones de euros en ayudas pa-
ra la investigacién. Hace tan
s6lo unas semanas, seis muje-
res enfermeras se alzaron con
los galardones de la segunda
edicién de los Premios de In-
vestigacién Enfermera, orga-
nizados por la institucién.
Premios y reconocimientos
como este animan a las enfer-
meras a continuar con sus in-
vestigaciones y a lanzarse a
nuevos proyectos.

Parte esencial

“Entendemos la investigacién
en cuidados como una parte
esencial y motor de impulso
para el crecimiento de la pro-
fesién y desde el Instituto de
Investigacién intentamos re-
forzar ese sentimiento entre
todas nuestras compafieras y
también entre las institucio-
nes. No entendemos la enfer-
merfa sin avances de investi-
gacién, al igual que no se
puede entender la mejora de
los cuidados sin evidencia
cientifica publicada”, resalta
Guadalupe Fontdn, coordina-
dora del Instituto Espafiol de
Investigacién Enfermera.


https://youtu.be/cmWqjs-HpbE
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L oS aprobados va pueden
solicitar su titulo

GEMA ROMERO. Madrid

En total, entre las dos pruebas
para la especialidad de Enfer-
merfa Familiar y Comunita-
ria, 13.795 enfermeros han
logrado el titulo de enfermero
especialista por el acceso ex-
cepcional. Titulo que ya pue-
den solicitar formalmente,
pues el Ministerio de Univer-
sidades ya ha habilitado el
formulario para ello, que esta-

14 abierto hasta el préximo 15

de marzo, incluido.

A través de este formulario,
las personas que hayan partici-
pado y superado la prueba ob-
jetiva para el acceso excepcio-
nal al titulo de Enfermeria
Familiar y Comunitaria pue-
den expresar su deseo de expe-
dicién del titulo en esta espe-
cialidad o su deseo de esperar
al resultado de pruebas de
otras especialidades.

Asi, Universidades ha pre-
visto tres supuestos:

* Enviar el formulario para
solicitar el titulo en esta es-
pecialidad, marcando la op-
cién “a) Obtener el titulo
de Enfermero especialista
en Enfermerfa Familiar y
Comunitaria”.

* Enviar el formulario para
hacer saber que desean es-
perar a los resultados de
pruebas de otras especiali-
dades, antes de elegir cudl
de ellas desean obtener fi-
nalmente, puesto que solo
puede ser una, mediante la
opcién “b) Esperar al resul-
tado de la/s prueba/s corres-
pondiente/s a la/s especiali-
dad/es solicitada/s”.

No enviar el formulario. De
esta manera se otorgard al
interesado, de oficio, la es-
pecialidad en la que haya
obtenido una mayor califi-
cacion.

Mas de
13.700
enfermeros

ya pueden
pedir su titulo

En el caso de enviar la soli-
citud, el ministerio especifica
que deben comunicar qué
otras especialidades pueden
obtener por haber superado

las correspondientes pruebas,
en el caso de que tenga posi-
bilidad de obtener otras.

En la primera prueba, cele-
brada en diciembre de 2021,
tan solo el 37,28% de los que
se presentaron (6.815) conse-
gufa superar el examen, mien-
tras que el 59,44% (10.868)
resultaron ser no aptos. En la
segunda prueba, celebrada el
26 de noviembre de 2022, con
menos presentados (9.379),
han logrado superar la prueba
casi el 75%, 6.980, mientras
que finalmente 2.397 enferme-
ros aparecen como ‘no aptos’ .

Asi, en total, entre las dos
pruebas 13.795 enfermeros
han logrado por fin su ansia-
do titulo de enfermero espe-
cialista.

Recurso de alzada

Los no aptos, todavia tienen
la opcién de presentar recurso
de alzada ante el Ministerio de
Universidades, a través de su
pdgina web. Para ello tienen
de plazo un mes desde la pu-
blicacién de los resultados,
hasta el préximo 1 de marzo.
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Proyecto ALBA:
una Iniclativa
enfermera de
Qurense para
estandarizar el
conocimiento

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Hace siete anos que Rebeca
Marfa Gémez, enfermera del
Complejo Hospitalario Uni-
versitario de Ourense, detectd
la necesidad de estandarizar el
conocimiento enfermero en
su centro para ayudar a sus
compafieras y compafieros a
tener un acceso rdpido al mis-
mo. Asi surgié el Proyecto
ALBA, que después de los pri-
Mmeros testeos e investigaciones
sobre su viabilidad, comenzé
su andadura un poco antes de
la pandemia. “Vimos que, por
ejemplo, en la Unidad de Rea-
nimacién, habia distintos ti-
pos de respiradores, que cada

uno funcionaba de una mane-
ra, y que a veces necesitdba-
mos recordar algtin item. Nos
damos cuenta de que muchas
veces el personal es rotatorio

Un acceso
mas agil y
directo a los
protocolos

entre los distintos servicios y
esto hace que nos olvidemos o
tengamos que llevar apuntes o
libretas para acordarnos de al-
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guna técnica especifica’, afir-
ma Gémez.

A través de videos, infogra-
fias y cédigos QR, un equipo
de enfermeras ha buscado me-
jorar el acceso al conocimiento,
sobre todo en determinados
servicios. “Tras la investigacién
confirmamos la hipétesis de
que el conocimiento empode-
ra a las enfermeras y les da ma-
yor seguridad. Para nosotros
era fundamental mejorar esta
percepcién”, subraya.

Demanda

Poco a poco han ido creciendo
y contintian con este trabajo.
Ademis, hay compafieros que
nos demandan que hagamos
determinados videos o material
sobre una mdquina en con-
creto. “No utilizamos siempre
los mismos recursos cada uno
es distinto, por lo que estos
videos ayudan mucho. A veces
nos podemos olvidar de deter-
minadas cosas y necesitamos
leerlo o preguntar. En esta pla-
taforma lo tenemos todo a ma-
no para poder refrescar el co-
nocimiento”, resalta.

Es, en definitiva, un con-
junto de herramientas que
permiten a las enfermeras te-
ner un acceso mds dgil y di-
recto a los protocolos o uso
de mdquinas con las que tra-
bajan. Gracias a este proyecto,
se optimiza el tiempo de tra-
bajo de las enfermeras y se re-
duce el estrés que supone el
desconocimiento de algo.
Con un solo clic, toda la in-
formacidn a su alcance.

“Para mi, este proyecto es
una responsabilidad muy gran-
de y una satisfaccién por hacer
que el personal se sienta mds
cémodo con el acceso al cono-
cimiento. Es muy bonito ver
cémo funciona y ver que son
ellos mismos los que nos estdn
pidiendo ampliar el material”,
puntualiza la enfermera.



https://universidades.sede.gob.es/procedimientos/portada/ida/3513/idp/1516?fbclid=IwAR0ihhg7t6XTj1RyfCGCR55h-vYVqbOpU8aI-BOuYDM5sgF1CWN9S0v9P6A
https://universidades.sede.gob.es/procedimientos/portada/ida/3513/idp/1028
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Espana registra
cada ano el
MISMO NUMero
de muertos por
cancer gue el
orovocado

oor el COVID

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Con el objetivo de impulsar
un mayor reconocimiento del
cdncer en la agenda politica,
sociedades cientificas, asocia-
ciones de pacientes y ONGs
se han dado cita en el Con-
greso de los Diputados para
abordar la Jornada “El cdncer

en Espana: las prioridades y
propuestas para afrontar los
retos de 2023”.

Durante la jornada se anali-
z6 la situacién actual del acce-
so a la innovacidn, la equidad
en la asistencia oncoldgica, la
incorporacién de biomarca-
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dores en la prictica clinica, asf
como la hoja de ruta para la
implementacién del Plan Eu-
ropeo de Lucha contra el
Cincer.

Investigacion

“El cdncer es una pandemia
de pandemias”, lamentd el vi-
cepresidente de la Fundacién
parala Excelencia y la Cali-
dad de la Oncologia ECO y
jefe de servicio de Oncologia
Meédica de la Fundacién Jimé-
nez-Diaz de Madrid, Rafael
Lépez, tras recordar que en
Espana ya han muerto mds de
113.000 personas por CO-
VID-19 y el cdncer provoca
cada afo mds de 114.000 fa-
llecimientos.

“La investigacién es muy
necesaria, porque si no fuera
por ella la tasa de mortalidad
serfa mucho mayor”, comenté
Angeles Pefiuelas, presidenta
de la Sociedad Espafiola de
Enfermerfa Oncoldgica (SEE).
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Pero, ademds, durante su ex-
posicién en la jornada, la pre-
sidenta de la SEEO pidi6 “mds
enfermeras expertas en Onco-
logfa. Hay que reivindicar la
especializacién desde los cole-
gios, las universidades... in-
cluso debemos ser los propios
profesionales quienes encabe-
cemos esa exigencia porque en
cualquier momento de nuestra
vida podemos pasar a ser pa-
ciente. No es necesario tener
un MIR como los médicos,
pero si una formacién posgra-
do para que, a través de un
mdster, por ejemplo, podamos
estar preparadas para prestar
unos cuidados especificos a los
pacientes con cdncer”.

Y es que Pefuelas aseguré
que “cuando tienes una vacan-
te o una baja para cubrir en la
unidad te mandan a la mejor
posicionada en la bolsa, pero
quizds esa enfermera tenga ex-
periencia en Traumatologia y
no en Oncologfa. La enferme-
ra generalista de hace 30 0 40
afios deberfa haber pasado a la
historia. Igual que ahora mis-
mo no se nNos ocurre meter a
una enfermera sin experiencia
en una UCI, como pasaba ha-
ce afios, deberfa ser inviable
hacerlo en las unidades de On-
cologfa. Son pacientes comple-
jos, porque el cdncer no es una
enfermedad son muchas y te-
nemos que estar preparadas pa-
ra saber manejarlas”.

Prevencion

Por otro lado, los expertos
han recalcado la necesidad de
mejorar la prevencién de las
enfermedades oncoldgicas en
Espafia y los programas de
deteccién precoz.

«

Los datos demuestran la
magnitud del problema, y las
enfermeras tienen un papel cla-

b2l 7’ .
ve”, resalté Diego Ayuso, secre-
tario general del Consejo Ge-
neral de Enfermerfa (CGE).

“Por un lado, son importantes
en todo lo que se refiere a la
educacién para la salud y la
prevencién de la aparicién del
cdncer como puede ser erradi-
car el tabaquismo, el consumo
de alcohol, el sedentarismo. ..

“Son
necesarias
mas
enfermeras
expertas en
Oncologia”

Y en la parte hospitalaria des-
empefian un papel importante
en todo lo que tiene que ver
con tratamientos en los hospi-

tales de dia de Oncologfa. Las
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enfermeras son las verdades
gestoras de estas unidades. Un
tratamiento oncoldgico no se
podria poner si no fuera por
ellas”, anadié.

Hace unos dias, el CGE
con motivo del Dfa Mundial
contra el Cdncer, que se con-
memord el 4 de febrero, re-
clamaba la integracién de los
nuevos roles de enfermeria,
como las gestoras de casos o
comunitarias, para lograr un
abordaje integral en el proce-
so del paciente oncolégico.
“Su trabajo es muy relevante
para conseguir una atencién
holistica del paciente con cdn-
cer porque no sélo tiene este
problema, sino que esta enfer-
medad va acompafiada de un
conjunto de manifestaciones
que van mucho mds alld”, fi-
nalizé Ayuso.

Elvira Velasco, enfermera v diputada y Diego Ayuso (CGE)
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Europea evidencia
gue la falta de
enfermeras “limita
la atencion
oncologica”

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

El bajo niimero de enfermeros
constituye un factor limitante
de la prestacién de atencién
oncoldgica. Asi se desprende
del informe “Perfiles naciona-
les de cdncer 2023” de la Co-
misién Europea y la Organi-
zacién para la Cooperacién y
el Desarrollo Econémicos. En
el documento, se expone que,
en 2020, la proporcién de en-
fermeros por cada 1.000 habi-
tantes era muy inferior a las
cifras de la Unién Europea y
resalta que “la distribucién de
los recursos humanos en Es-
pana estd desequilibrada”. En
definitiva, el informe denun-
cia que la escasez de recursos
humanos dificulta el acceso a
una atencién adecuada vy
oportuna.

Esta falta de personal es una
de las demandas del Consejo
General de Enfermerfa desde
hace anos. De hecho, el Foro
Econémico Mundial lanzaba
un informe hace unas semanas
en el que estima que faltan
238.000 en Espafia de caraa
2030.

Descentralizacion

La descentralizacién del sis-
tema sanitario espafol tam-

Existen
notables
disparidades
en prevencion
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bién supone desig
en la atencién. “Las diferen-
cias significativas observadas
en las tasas de mortalidad
entre las distintas comunida-
des auténomas ponen de re-
lieve la necesidad de mejorar
el funcionamiento de la
atencién oncolégica. Tam-
bién existen notables dispari-
dades en materia de preven-
cién del cdncer, acceso a
programas de diagndstico
precoz y calidad asistencial,
que exigen la formulacién de
politicas especificas”, recalca.
Aunque la calidad de aten-
cién oncoldgica ha mejora-
do, continda siendo desigual
entre las distintas comunida-
des.

Ademds, puntualiza que la
pandemia de COVID-19 ha
ejercido una enorme presién
sobre el Sistema Nacional de
Salud, obligando a reasignar
recursos para contener la
emergencia, lo que ha ocasio-
nado retrasos en el cribado de
cdncer y en la prestacién de
asistencia. Habida cuenta de
las desigualdades socioecond-
micas preexistentes en cuanto
a factores de riesgo, participa-
cién en programas de criba-
do, acceso y calidad de la
atencién sanitaria, es muy
probable que la pandemia de
COVID-19 haya provocado
un aumento de las desigual-
dades en Espana.
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Cuatro proyectos enfermeros
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se alzan con los Premios de
INnvestigacion en Nefrologia

IRENE BALLESTEROS. Madrid

Cuatro proyectos enfermeros
han sido galardonados en los
Premios de Investigacién en
Nefrologia que se ha celebra-
do en la Fundacién Renal [fi-
go Alvarez de Toledo, un
evento celebrado en el Conse-
jo Superior de Investigaciones
Cientificas (CSIC) que ha
contado con la presencia de
S.M. la Reina Dona Sofia,
quien ha hecho entrega de los
premios a los ganadores. Un
reconocimiento al esfuerzo y
trabajo investigador de unos
enfermeros y enfermeras que
han dispuesto su vida personal
y profesional para llevar a ca-
bo proyectos de dilatada pro-
fesionalidad que ensalzan, una
vez mds, la importancia de la
investigacién enfermera en el
sistema sanitario nacional.
Esta ha sido la 34 edicién
de los Premios de Investiga-
cién de la Fundacién Renal
fﬁigo Alvarez de Toledo, uno
de los premios mds importan-
tes a nivel nacional y de ma-

yor cuantia en el dmbito de la
enfermerfa nefroldgica en Es-
pafia. Estos premios han sido
elegidos por un jurado presi-
dido por la catedrdtica Mabel
Loza y tienen como objetivo
promocionar la investigacién
nefroldgica en Espafia. “La
enfermedad renal crénica

“La labor
principal en
los pacientes
renales es de
enfermeria”

(ERC) es un problema cre-
ciente a nivel mundial, afecta
a 850 millones de personas y
causa cerca de 2 millones y
medio de muertes al afio en
todo el mundo. De hecho, la
Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) sittia entre las
10 enfermedades que mds

mortalidad provocan. En Es-
pafia, en la dltima década,
tanto la prevalencia como la
mortalidad han crecido casi
un 30%, en concreto, ha cre-
cido unas 1.300 personas por
millén de habitantes y unas
64.000 necesitan tratamiento
renal sustitutivo con didlisis o
trasplante”, destaca Ana Cas-
tro, vicepresidenta adjunta
del CSIC, por eso hay que in-
sistir en que “es evidente la
importancia de fomentar la
investigacién nefrolégica de
excelencia”.

Premios enfermeros

Detectar infecciones de los ca-
téteres venosos centrales, crear
un programa de actividades
ludico-terapéuticas en las ca-
rencias de ocio de los pacien-
tes crénicos, un programa de
atencién a los donantes vivos
o un trabajo cualitativo que
recopila las experiencias de los
pacientes con hemodidlisis
durante la pandemia. Estos
han sido los trabajos enferme-
ros premiados durante el acto,
donde las enfermeras siguen
demandando visibilidad y re-
conocimiento, en los cuidados
a los pacientes renales.

“La labor principal en los
pacientes renales es de enfer-
meria, una labor, al ser los
pacientes crénicos, que es vi-
tal porque la enfermera es
quien les conoce y valoray
les ve dia a dia, porque no
solo es dializar, sino hacerles
seguimiento de su dieta, a
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LLos cinco enfermeros premiados junto a Florentino Pérez Raya, presidente del CGE

nivel psicolégico, de su acce-
so vascular...tienen muchas
tareas en las que es impres-
cindible tener un seguimien-
to enfermero continuo”, afir-
ma David Herndn Gascuena,
director de Enfermeria de la
Fundacién Renal.

Por la importancia de la fi-
gura de la enfermerfa en estos
pacientes, es necesario “poner
encima de la mesa el peso que
tiene los cuidados de enfer-
merfa profesionales para que
los gestores puedan tomar de-
cisiones basadas en datos de
lo que aportamos al estado de
salud de nuestra poblacién”,
afirma José Luis Cobo Sdn-
chez, gestor de proyectos de
investigacién e innovacién del
Hospital Marqués de Valdeci-
lla, en Santander.

Motivacion

Este reconocimiento ha su-
puesto una motivacién para
los premiados que destinan
Su tiempo y recursos perso-
nales a la investigacién enfer-
mera. “Supone un impulso y
reconocimiento a la tarea
que hemos desarrollado de

manera altruista y supone un
reconocimiento a nivel eco-
némico y personal por ese
esfuerzo que supone investi-
gar en horas que son tuyas,
que no estdn reconocidas y es
un impacto en la postpro-
duccién que pueda haber
después de un premio de es-
tas caracteristicas”, afirma
Guillermo Pedreira, enfer-
mero en el Hospital del Mar
de Barcelona.

Un premio
al esfuerzo
y trabajo
investigador

Obstaculos

Y es que, la investigacién en-
fermera se ha posicionado co-
mo fundamental para aportar
valor al sistema sanitario, sin
embargo, estos profesionales si-
guen encontrindose con mul-
tiples obstdculos para realizar
su profesién. “A veces los re-
cursos son muy limitados, sin
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embargo, paraddjicamente, la
investigacion es absolutamente
necesaria para el desarrollo tan-
to de nuestra profesién, como
para perfeccionar los cuidados
que ofrecemos a los pacientes
como en el caso de mi estudio,
a los donantes”, subraya Marta
Garcfa, enfermera y coordina-
dora de trasplantes en la Orga-
nizacién Internacional de Tras-
plantes.

Visibilidad
enfermera

Premios de este tipo ayudan
al reconocimiento de las en-
fermeras investigadoras, pro-
fesionales a los que se les olvi-
da, en muchas ocasiones, la
importancia de su papel. “Se
nos olvida nuestro papel y te-
nemos un papel muy impor-
tante, por lo menos en el ser-
vicio donde estamos, en el
paciente crénico de didlisis,
necesitamos cuidar mejor y
pensar siempre en el paciente
y la dnica forma es investi-
gar”, concluye Marta More-
da, enfermera del Hospital
Infanta Elena de Valdemoro.



https://youtu.be/1gT8GNUOU80

26

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘

NOTICIAS |

Crean el primer grupo
de cuidados enfermeros en
pacientes con demencias

ALICIA ALMENDROS. Madrid

La Sociedad Espafiola de En-
fermerfa Neurolégica (Sede-
ne) ha puesto en marcha un
Grupo de Estudio de De-
mencias para aunar, potenciar
e investigar sobre los cuidados
enfermeros en este colectivo
de pacientes. “Tenfamos des-
de hace tiempo siete grupos
de estudio de las distintas pa-
tologfas y observamos necesi-
dad especifica en la demencia,
una de las patologfas mds im-
portantes de Neurologfa, ya
que supone casi el 30% de las
consultas de neurologfa. Vi-
mos la posibilidad de sacar un
grupo de estudio adelante y
asi hicimos», explica Tania
Herrera, miembro fundador
del Grupo de Estudio de De-
mencias de Sedene y enfer-
meras asistenciales de consul-
tas externas de Neurologfa del

Hospital Universitario Do-
nostia (Guiptizcoa).

Este grupo estd compuesto
por enfermeras referentes y
expertas a nivel nacional y su
principal objetivo es mejorar

la calidad de vida de las perso-

“Las primeras
alianzas
estratégicas
ya estan en
marcha”

nas que padecen demencia y
aquellos que las cuidan. “Las
enfermeras cada vez tenemos
un papel mds importante en
las consultas de Neurologfa, y
aunque cada comunidad tie-

La junta directiva de Sedene junto a Fernando Martinez Cuervo

ne una organizacién diferen-
te, muchas de ellas empiezan
a desarrollar y a tener consul-
tas especificas de demencia
que cuentan con un equipo
interdisciplinar entre el que se
encuentra la enfermera. Y,
ademds, hay consultas de
Neurologia general en las que
las enfermeras tienen una pre-
valencia muy alta por todo lo
que pueden aportar a los pa-
cientes que es ante todo una
atencién mds cercana’, anade
Herrera.

Fomentar

La apuesta de Sedene en este
campo ha sido fomentar una
linea integradora, contando
con todos los actores necesa-
rios para conseguirlo, profesio-
nales de la salud de diferentes
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disciplinas, profesionales del
dmbito social y juridico y por
supuesto pacientes y familia-
res. «Desde la Junta Directiva
y desde el propio grupo de tra-
bajo vimos la necesidad de tra-
bajar el tema con una sociedad
que complementa nuestros
cuidados en muchas de las
personas con demencia y sus
familias. Por ello, vamos a
marcar un cronograma en el
que queremos ver la posibili-
dad de celebrar alguna jornada
y trabajar de forma conjunta
con los neurdlogos, las asocia-
ciones, como por ejemplo Ce-
afa, o sociedades como la de
Enfermeria Geridtrica con la
que hemos hecho un convenio
de colaboracién», expone la
enfermera.

Estrategias

“Las primeras alianzas estraté-
gicas ya estdn en marcha. Y
nada mds ni nada menos que
con la Sociedad Espafola de
Enfermeria Geridtrica y Ge-
rontolégica. Es un primer pa-
so muy importante al que
queremos sumar mds expertos
para ofrecer una visién lo mds
global posible de los cuidados
enfermeros necesarios y basa-
dos en la evidencia para me-
jorar la calidad de vida y au-
tonomia de estos pacientes y
contribuir a apoyar a las fami-
lias y cuidadores”, explica Da-
vid Iglesias, coordinador na-
cional del Grupo de Estudio
de Demencias de Sedene.
Mis alld de los cuidados, las
enfermeras hacen educacién
terapéutica. “Les explicamos
c6mo es el tratamiento, su se-
guimiento... En resumen,
cubrimos las necesidades bési-
cas de las personas que pue-
den verse afectadas por la de-
mencia. Somos un referente
al que llamar y consultar ante
dudas o posibles complicacio-
nes’, comenta Herrera. Para

Alejandro Lendinez y Fernando Martinez Cuervo

esta enfermera una de las ne-
cesidades mds importantes es
“homogeneizar entre las dife-
rentes comunidades y pedir
que exista esa enfermera del
equipo interdisciplinar de las
consultas monogriéficas de de-
mencia. Nos gustarfa que se
nos reconozca de verdad por-
que parte de la sociedad no
sabe lo que las enfermeras po-
demos aportar a los pacien-
tes”, anade.

“Nuestros
pacientes
merecen que
trabajemos
unidos”

Familias y
cuidadores

“A veces vemos a la persona
como paciente neurolégico y
no vemos mds alld de nuestro
cuidado. Nuestros pacientes
y sus familias necesitan y se

merecen que trabajemos uni-
dos y en la misma direccién
para poder dar unos mejores
cuidados integrales y coordina-
dos. Verlos como personas con
un problema o una enferme-
dad neuroldgica que deben ser
abordadas por diferentes servi-
cios y especialidades que debe-
mos estar coordinados y uni-
dos es sumamente necesario
y uno de nuestros objetivos
con esta colaboracién y este
congreso”, incide Tania He-
rrera.

Este grupo de estudio tra-

ajard para promover el creci-
miento cientifico y profesio-
nal de las enfermeras en el
dmbito de demencia y propi-
ciard la organizacién de acti-
vidades para la difusién de
avances en enfermerfa basada
en la evidencia y actualizar los
conocimientos sumando si-
nergias con otras entidades
afines. Con ello, se afianzard
el compromiso de Sedene con
los pacientes y familiares afec-
tados por esta enfermedad, y
con la innovacién y el progre-
so en relacién al conocimien-
to cientifico.



28

ENFERMERAS
Y TIKTOK, ¢ES
ETICO BAILAR
EN REDES
SOCIALES CON
EL UNIFORME?

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Los videos de enfermeras y
enfermeros bailando se han
puesto de moda en los ulti-
mos tiempos. Redes sociales
como TikTok o Instagram al-
bergan decenas de estas crea-
ciones, en las que los profe-
sionales se apuntan a las
tltimas tendencias y aprove-
chan sus descansos para ense-
fiar estas coreografias a todos
sus seguidores. Muchas son
las voces discordantes con es-
ta prictica, que aprovechan
estos videos para menospre-
ciar la labor de las enfermeras
y enfermeros y poner en duda
la labor que realizan durante
su jornada laboral.

Ahora, un estudio publica-
do por la revista American
Journal of Nursing ha analiza-
do hasta qué punto es ético o
no publicar estos videos, se-
gun los principios deontold-
gicos que fijan la Asociacién
Estadounidense de Enferme-
ras (ANA) y el Consejo Na-
cional de Juntas Estatales de
Enfermeria (NCSBN).

Los investigadores encon-
traron hasta 356 violaciones
del cédigo de conducta esta-
dounidense. “Algunos de los
videos analizados inclufan
contenido que podria inter-
pretarse, en nuestra opinion,

como inapropiado. La preo-
cupacién es que tales videos
puedan dafar la imagen pro-
fesional de las enfermeras y
restar importancia a la pande-
mia. Es muy importante que
las enfermeras que utilizan las
redes sociales analicen cuida-
dosamente el contenido que
van a publicar, siendo cons-
cientes de cémo podria afec-
tar esto a sus carreras en parti-
cular y a la profesién en
general”, afirman los investi-
gadores.

Hay muchas
voCces
discordantes
con esta
practica

Heroinas

En este punto, recuerdan que
en Estados Unidos las enfer-
meras siempre han estado
muy bien valoradas, incluso
son vistas como heroinas. El
uso de las redes sociales ha
aumentado en los dltimos
afos y son muchas las enfer-
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meras que hacen una labor
divulgativa en las mismas, pe-
ro otros, tal y como resalta la
investigacién, “pueden enviar
mensajes contradictorios o
proporcionar informacién
errénea’.

Aunque muchos de los vi-
deos en los que salen bailando
y cantando en el hospital se
han relacionado como una
forma de aliviar el estrés, le-
vantar la moral y celebrar la
recuperacién de pacientes
COVID-19, otros pueden ser
ofensivos. Por ejemplo, el vi-
deo en el que varios sanitarios
bailaban mientras cargaban
con una bolsa para caddveres
SUpPUSO un enorme mazazo
para la reputacién de estos
profesionales en un momento

NOTICIAS

como el que se encontraban,
en plena pandemia.

Hashtags

El 23% de los videos analiza-
dos se referfan especificamen-
te al COVID-19 en su des-
cripcién o los hashtags, pero
luego no contenian ninguna
referencia especifica a la pan-
demia. Tras llevar a cabo un

estudio de los videos que con-
tenfan términos como “enfer-
mera bailarina”, el estudio
desprende que se violaron las
disposiciones 6, 7y 9 de la
ANA, en las que se habla de
“mantener el entorno ético
del escenario de trabajo, pro-
mover la profesién en todos
los entornos y articular los va-
lores de enfermerfa y mante-
ner la integridad de la profe-
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sién”. Asimismo, también se
vulneraron los puntos 3 y 4
de las normas en redes socia-
les, que se refieren a la necesi-
dad de “separar la informa-
cién personal y profesional
online”.

Tendencia

“La tendencia de las enferme-
ras bailarinas en TikTok se ha
vuelto tan popular que los
usuarios que no son enferme-
ras a veces se hacen pasar por
ellas para obtener mds reco-
nocimiento”, alertan.

En este sentido, el estudio
asegura que muchas organiza-
ciones ya han establecido poli-
ticas de uso de las redes socia-
les a sus profesionales y otras
estdn en proceso de hacerlo.
Por ultimo, instan a realizar
mds investigaciones sobre el
tema para comprender qué
motiva a las enfermeras a pu-
blicar este contenido, ademds
de examinar los mensajes que
se distribuyen, si la creacién
de este contenido le quitd
tiempo de atender a los pa-
cientes o si se utiliza el sufri-
miento de los pacientes para
acumular visitas.
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Una terapia
enfermera

Cronicos
en Africa

oloNnera mejora
a vida de los
naclentes

IRENE BALLESTEROS. Madrid

Vivir con una enfermedad
crénica es complejo y duro en
la mayor parte de los casos.
En Espaiia se calcula que exis-
ten cerca de 22 millones de
personas, lo que significa el
54% de la poblacién, sufrien-
do una enfermedad crénica,
segin indica la dltima En-
cuesta Europea de Salud reali-
zada por el Ministerio de Sa-

lud. Sin embargo, cuando el
foco de esos pacientes se pone
en paises africanos, la cifra au-
menta exponencialmente y
las consecuencias de vivir con
la misma, también.

Los pacientes crénicos en
Africa se encuentran con un
sistema sanitario debilitado.
Los pocos recursos y materia-
les y el conjunto de creencias
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mistico-religiosas, donde dios
es central en sus vidas, hacen
que tengan un comportamien-
to respecto a la salud diferente
al que tenemos en Occidente.
Motivo por el cual, cuando se
aproximan a la atencién a la
salud se encuentran con pocas
soluciones reales.

Para poder comprender
y adaptar los cuidados a esta
forma de entender la salud y
as{ mejorar la calidad de vida
de estas personas, Clarisse
Menyefie, camerunesa que ha
dedicado toda su vida a la in-
vestigacién en enfermeria, ha
desarrollado una teorfa afro-
humanista que investiga sobre
la salud de las familias del
pueblo africano de Ekan,
concretamente las de aquellas
que conviven con un proceso
crénico en Africa.

Teoria
afrohumanista

Trabajo constante e intenso.
Es lo que ha tenido que hacer
esta enfermera para contribuir
y dar respuesta a las necesida-
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des de una poblacién clara-
mente desfavorecida. “A Cla-
risse la llamo la Florence
Nightingale de Camertn por
la pasién que pone por mejo-
rar, por cémo estudia...Es
una experta en todos los te-
mas de teorfas de la enferme-
rfa y su objetivo es conocer las
experiencias y desafios de las
familias que conviven con un
proceso crénico en Africa”,
afirma Cristina Garcfa Vivar,
enfermera, profesora del
Dpto. de Ciencias de la Salud
de la Universidad Publica de
Navarra (UPNA) y directora
de la tesis de Clarisse.

La teorfa que plantea Cla-
risse consiste en la realizacién
de un trabajo de inmersién
en el lenguaje del cuidado del
pueblo Ekaf, donde su pro-
pésito es comprender e inter-
pretar sus experiencias en la
convivencia con un proceso
crénico. Un estudio en el que
Clarisse es pionera. “Princi-
palmente se hacen estudios de
investigacién cuantitativos,
que son muy importantes,
pero, en la enfermeria son
esenciales y, especialmente en
estas regiones, los estudios
cualitativos, donde se conozca
mejor cudles son esas expe-
riencias de vida y de salud de
las personas y para dar esa
atencién mds integral. Eso es
lo que convierte a Clarisse
en pionera porque hasta la fe-
cha nadie ha hecho este tipo
de estudios en estas regiones”,
continta Garcfa Vivar.

Los cuidados enfermeros a
nivel mundial contribuyen a

Plantea un
trabajo de
Inmersion en
el lenguaje
del cuidado

la mejora de la calidad de vi-
da de las personas, a promo-
ver su salud y bienestar y re-
ducir la mortalidad por el
valor que aportan.

Atencidn Integral

Sin embargo, la teoria pro-
puesta por esta enfermera in-
vestigadora, va un paso mds
alld. “Lo singular y peculiar
de los cuidados enfermeros
que propone Clarisse es
la atencién integral a la perso-
na no sélo como un cuerpo
con sus necesidades, sino una
experta en los cuidados que
va mds alld de lo fisico y bio-
légico, que tiene en cuenta
también sus creencias mfsti-
co-religiosas de la salud, que
son muy diferentes a las que
tenemos en occidente”, sigue
la directora de la tesis.

Apoyo

Apoyar a la ciencia de la En-
fermeria es apoyar a estas re-
giones donde los recursos hu-
manos y materiales escasean y
donde la visién de la salud di-
fiere de otros contextos. “Es-
tas poblaciones no tienen otra
cosa que hacer que seguir ges-
tionando sus problemas de
salud desde la solidaridad y
la atencién comunitaria que
han establecido, ya sea para

Sureto es
conocer los
desafios de
los cronicos
en Africa

gestionar su enfermedad cré-
nica o para cubrir las caren-
cias de personal sanitario. La
enfermerfa también cuenta
con carencias, pero somos los
profesionales que cuidamos a
la persona en todas sus di-
mensiones, fisica, social, espi-
ritual... Realizamos una aten-
cién integral de la personay
nos convertimos en los verda-
deros conocedores de sus ex-
periencias. Sin embargo, los
Ekaii llegan a otra dimensidn,
la mistico-religiosa a la que
no tenemos acceso. Por eso,
esta investigacién nos invita a
ponernos en contacto conti-
nuamente con ellos, para ser
los propios enfermeros, quie-
nes les entiendan en esa di-
mensiéon”, concluye la enfer-
mera de Camerdn.

Gracias a investigaciones
enfermeras pioneras como la
de Clarisse, los crénicos en
Africa mejoran su calidad de
vida, pues sus creencias se
empiezan a tener en cuenta
en su tratamiento.


https://youtu.be/8sBg4JyB2Rw
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La teleenfermeria mejora la
capacidad diagnostica
en emergencias remotas

IRENE BALLESTEROS. Madrid

La telesalud impacta de forma
decisiva en el mundo sanita-
rio. La forma de comunicar-
nos y de informarnos en la
actualidad ha avanzado a pa-
sos agigantados, y la llegada
de la pandemia sélo ha reafir-
mado la capacidad que tienen
las nuevas tecnologfas para fa-
cilitar nuestra forma de vivir y
de cuidarnos.

Las claves de la telesalud y la
incorporacién del maletin de
telemedicina en el proceso
diagnéstico han sido los temas
centrales del webinar “Telesa-
lud: asistencia sanitaria desde
cualquier lugar”, celebrado
por el Instituto Superior de
Formacién Sanitaria (ISFOS)
del Consejo General de Enfer-
meria (CGE), en colaboracién
con Comitas e-health, que ha
querido ofrecer a las enferme-
ras y enfermeros informacién
sobre cémo asistir situaciones
de emergencia desde cualquier
lugar del mundo.

Asi, los expertos han llega-
do a la conclusién de la nece-
sidad de implantar la telesa-
lud en el sistema sanitario
actual. Su uso sentard las ba-
ses de un sistema sanitario ac-
tualizado y adaptado a las
nuevas tecnologfas y ofrecerd
un acceso exclusivo a la enfer-
merfa a un sistema de dltima
generacién que permite co-
nectar a profesionales y mejo-
rar la capacidad diagndstica
de los profesionales, pero sin
que ello implique renunciar a
una dotacién necesaria de en-
fermeras y otros profesionales

sanitarios y su criterio profe-
sional prevalezca sobre los fri-
os datos aislados que ofrece
una mdquina.

La telesalud
cambiara el
concepto
de sistema
sanitario

Con este encuentro “hemos
querido profundizar en la im-
portancia de la figura de la
enfermeria en la telesalud,
pues su labor es imprescindi-
ble, ya que son las encargadas
de la prevencidn, la promo-
cién de la salud y de implan-
tar unos cuidados de excelen-
cia en cualquier parte del
mundo. El uso del maletin es
una herramienta mds que les
facilitard sus funciones en si-
tuaciones de emergencia y en

destinos donde la sanidad es
mds que necesaria’, subraya
Pilar Ferndndez, directora de
ISFOS.

Durante la sesién se ha rea-
lizado una conexién en direc-
to con un buque pesquero en
mitad del Océano Atldntico
Sur, cerca de las Islas Malvi-
nas, donde se ha simulado
una situacién de urgencia real
en un lugar remoto.

Maletin de
telemedicina

En el 4mbito militar, en zonas
rurales o incluso en las prisio-
nes. El maletin de telemedici-
na cuenta con multitud de ca-
pacidades, “en funcién del
escenario en el que vaya a uti-
lizarse, e incluye unos u otros
aparatos diagndsticos. En ge-
neral, incluyen un iriscopio,
un dermatoscopio, una cima-
ra de exploracién general, un
oftalmoscopio, un estetoscopio
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y, a veces, hasta un ecégrafo
con sonda lineal arterial y tam-
bién elementos para tomar la
temperatura’, explicaba Aqui-
lino Antufia, ingeniero de tele-
comunicaciones y consejero
delegado de Comitas e-health.
Todos los elementos diagndsti-
cos se conectan al maletin, cu-
ya autonomia es de 10 horas,
por USB y los resultados son
enviados directamente al pro-
fesional correspondiente.

Capacidad
diagnodstica

Con el uso del maletin de te-
lemedicina la capacidad diag-
néstica de las enfermeras se
incrementa, lo que hace que
enfermeras que estdn en zonas
menos accesibles, como pue-
de ser la Espana rural o inclu-
so la enfermerfa penitenciaria,
puedan recibir el asesora-
miento de otros compaifieros
o atender a pacientes en ries-
go. “Cada vez son mds los
dispositivos que tienen ese
desarrollo tecnolégico. Yo me
encuentro en una poblacién
rural donde a muchos kilé-
metros se encuentra el primer

hospital o centro de salud y
como enfermera es importan-
te disponer de esta herra-
mienta con la que puedo mo-
nitorizar a la poblacién y
ayudarles en situaciones criti-
cas. Es fundamental para po-
der tener mds informacién y,
con el juicio critico que tene-
mos las enfermeras, nuestras
competencias y conocimien-
tos, tener herramientas sufi-
cientes para valorar y diagnos-
ticar a ese paciente”, cuenta
Almudena Santano, directora
de enfermeria del Hospital
Puerta de Hierro de Majada-
honda (Madrid).

Su uso no
sustituira los
cuidados
enfermeros

En el 4mbito militar la tele-
enfermerfa cobra, si cabe, to-
davia m4s sentido porque “no
se puede tener un enfermero
o médico en todas las misio-
nes que tenemos desplegadas.
Cuando el ejército manda a
un profesional a una misién,

De izg. a dcha.: Aimudena Santano, Pilar Fernandez, Capitan
enfermera Ana Ramirez y Aquilino Antufia
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el soldado tiene que estar cu-
bierto de la misma forma que
si no estuviera desplegado,
debe tener un acceso total a la
salud. Es una forma diferente
de utilizar los recursos, que
desahoga la Atencién Prima-
ria, que minimiza los proce-
sos y que asegura un diagnds-
tico real a los pacientes”,
concluye Ramirez.

Donacion

Para hacer llegar una asisten-
cia de calidad a las zonas mds
remotas del mundo, el CGE
ha recibido, por cortesia de
Comitas e-health, un maletin
de telemedicina de dltima ge-
neracién que donard a las en-
fermeras ucranianas que lle-
van ya mds de un afo en
guerra. Con esta entrega, el
CGE logrard poner en con-
tacto al personal sanitario pre-
sente en campos de refugia-
dos con enfermeras y médicos
especialistas que se encuen-
tren en otros lugares. “Cree-
mos que este dispositivo de
telesalud permitird atender en
remoto a muchas personas,
concluyé Florentino Pérez

Raya, presidente del CGE.



https://www.consejogeneralenfermeria.org/
https://youtu.be/QqL_SYpIBqY
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Mucho para la coordinacion
entre AP v residencias”

D. RUIPEREZ / A. ALMENDROS. Madrid

El acceso al registro continda
siendo un reto en nuestro pais.
Una de cada cuatro enferme-
ras asegura no poder acceder a
los datos de vacunacién de la
poblacién que atiende. Esto es
asi en muchas residencias de
mayores, por ejemplo. Marfa
Soledad Ochandorena, direc-
tora asistencial de Atencién
Primaria del Servicio Madrile-
fio de Salud, explica en EN-
FERMERIA FACULTATIVA
cémo mejorar la coordinacién
entre niveles asistenciales y los
dmbitos publico y privado.
Ademds, repasa cudles son las
vacunas que el adulto debe te-
ner en cuenta y cémo poten-
ciar la captacién activa a par-
tir de los 14 afios de edad.

Hace unos meses el Consejo
General de Enfermeria
junto a la Asociacién
Nacional de Enfermeria y
Vacunas hizo una encuesta
a enfermeras de toda
Espaia sobre la percepcién
de la vacunacién en nuestro
pais y;, por ejemplo, una
cuarta parte de las
enfermeras encuestadas
aseguraban no tener acceso
al registro de vacunas de sus
pacientes, ;cémo se podria
mejorar esto?
Efectivamente, es un drea de
mejora en todo lo que tiene
que ver con la integracién de
la informacidn referente a la

Maria Soledad Ochandorena

vacunacién, y al calendario
vacunal, concretamente al del
adulto. En el registro hay una

“Hay
voluntad
de unificar
registros

voluntad de normalizar y uni-
ficar todos los registros de to-
dos los dmbitos. Hay un re-
gistro comun habitualmente

en las comunidades auténo-
mas, donde independiente-
mente de donde se haya regis-
trado la vacuna en el 4mbito
de primaria, salud publica ha-
ce de punto de unién para
normalizar ese registro. En
cambio, es un drea de mejora,
ya que en primaria y hospita-
lizacién estamos mucho mds
habituados, pero en el entor-
no sociosanitario, privado o
publico, hay diferentes situa-
ciones, realidades y dmbitos
competenciales en relacién
con el profesional. En Ma-

ENTREVISTA

drid, por ejemplo, trabajamos
de forma muy coordinada
con la creacién de las unida-
des de atencién a residencias,
que son los que llevan este
proceso en concreto de apoyo
a las residencias. Esto ha sido
también un drea de mejora
importante que ha hecho que
se visualice todo lo que tiene
que ver con el registro.

La vacunacién del

adulto siempre

ha estado en un quinto
plano, salvo en los iltimos
afios con la llegada del
COVID. ;Cémo hacer

para que el adulto se
sensibilice con la
vacunacion en época
postpandemia?

Creo que la vacunacidn es
una intervencién clave de la
enfermerfa. Como agentes de
salud somos los primeros que
tenemos que estar sensibiliza-
dos de la importancia de la
efectividad, porque las vacu-
nas salvan vidas. De hecho,
en Europa y Espafa tenemos
unas coberturas muy impor-
tantes de vacunacién y se han
erradicado enfermedades im-
portantes en la historia de la
humanidad. Primero tene-
mos que sensibilizar, concien-
ciar, formar e informar a
nuestros ciudadanos de la
importancia de la vacuna-
cién. Uno de los problemas
con los que nos enfrentamos
en Atencién Primaria es que
la recomendacién del Conse-
jo Interterritorial sobre la co-
bertura de vacunas en profe-
sionales sanitarios. Por lo
tanto, en muchas ocasiones
se nos hace muy cuesta arriba
el informar a nuestra pobla-
cidén, sensibilizar y ser proac-
tivos a la vacunacién cuando
nosotros mismos tenemos al-
guna dificultad. Por tanto,
como primera tarea los sani-
tarios deberfamos ser ejem-

plo, ya que ademds de agen-
tes, somos portadores de se-
guridad. Tomar conciencia de
que la vacuna salva vidas, evi-
ta ingresos en hospital, en la
UClI y evitamos un volumen
importante de muertes.

“Hay que
recordar que
las vacunas
salvan vidas”

Siempre ha dicho que se
busca un objetivo cercano
al 70% de vacunacién

en sanitarios pero la
realidad es otra. Al final

€s un poco incongruente

no predicar con el

ejemplo.

Si, es una realidad a mejorar.
Ademis, los sanitarios obser-
vamos que existe mucha le-
yenda urbana sobre falsas con-
traindicaciones. Eso nos lleva
a esta dificultad a la hora de
informar a nuestra poblacién.
Y, por otro lado, hay una fran-
ja de edad de la poblacién sa-
na que habitualmente no tie-
ne contacto con el sistema
sanitario, salvo que acuda ante
una necesidad puntual, como
puede ser el embarazo, padez-
ca una enfermedad crénica,

tenga una herida, etc., o que
las enfermeras de forma pro-
activa realicen labores de di-
vulgacién, como es el caso de
esta entrevista.

:Cudl seria, generalizando
un poco, las vacunas del
adulto recomendables?

Lo importante es que el ca-
lendario vacunal esté actuali-
zado. En principio, en la edad
adulta, debe estar actualizado
difteria, tétanos, gripe, neu-
MOCOCO Yy, en estos MOMmentos
el herpes zéster, que se ha in-
corporado como una novedad
y que se estd trabajando para
modificar la edad de vacuna-
cién e incorporarlo en una
edad inferior en torno a los
65. También hay que estar ac-
tualizado en funcién de los
factores de riesgo que ese
adulto puede tener, si padece
una enfermedad crénica, tie-
ne un viaje al extranjero. ..

Y es que la vacunacién, fue-
ra de un proceso epidémico-
pandémico concreto, es vo-
luntaria; pero cuando viajas a
un pais del extranjero donde
tienes un riesgo de una fiebre
amarilla, el pafs te exige legal-
mente tener el calendario va-
cunal en orden, si no, no pue-
des entrar. Entonces la parte
normativa es requisito impor-
tante que obliga a tenerlo ac-
tualizado.


https://youtu.be/gPSZzVWle5Y
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Solidaridad Enfermera

Sevilla para cuidar

a las personas vulnerables

A. ALMENDROS. Madrid

La ONG Solidaridad Enfer-
mera Sevilla nace auspiciada
por el Colegio Oficial de En-
fermeria de esta provincia,
con el soporte del Consejo
General de Enfermeria, y su
objetivo fundamental es pro-
mover una mejor salud y cali-
dad de vida de las personas y
grupos mds desfavorecidos.
Entre las lineas prioritarias
de actuacién de Solidaridad
Enfermera Sevilla estdn impul-
sar y llevar a cabo actuaciones
sanitarias y sociosanitarias diri-
gidas a grupos vulnerables en
toda la provincia, y generar
alianzas con grupos, asociacio-
nes, ONGs e instituciones pa-
ra aunar sinergias y lograr un

sohrdari:lnd
enfermera

DA S

w la salud de las personas y las
comunidades

I Saled e usiwercal p euté garamizses pars 1643s 193 pHragRSH,

o .
om0 en paises ea desanetis.

£Qué hacemos?

e sl it

A qué estds esperando?
Forma parte del cambiol

2 coct 0
”v«wrﬁtg‘o

Enfermera Sevilla
mﬁm“:?l_num ‘Savila, Tiag: (54 833 w0
rx:  emamenie s icadmta e 5 - 3 a

mayor impacto en las actua-
ciones.

Las consecuencias de la
pandemia COVID vy la crisis
econémica que atraviesa
nuestro pafs hacen que, ahora
mds que nunca, haya que ha-
cer un esfuerzo para contri-
buir a mejorar las condiciones
de salud y de vida de la po-

blacién que mds lo necesita.

Contribucién

Numerosas enfermeras sevi-
llanas se estdn sumando ya
como voluntarias a esta ini-
ciativa para contribuir con su
experiencia profesional y su
compromiso personal a la

Jorge Romero, delegado de Solidaridad Enfermera Seuvilla, y Victor

Bohdrguez, presidente del Colegio de Enfermeria de Sevilla

construccién de una sociedad
mds justa y equitativa, en la
que el derecho a la salud sea
universal y esté garantizado
para todos.

“Para nosotros es impensa-
ble que haya personas y colec-
tivos en situacién de vulnera-
bilidad. Por ello, queremos
escuchar las iniciativas solida-
rias que puedan proponer las
enfermeras para sumergirnos
en la accién social y humani-
taria, ademds de hacer especial
hincapié en la cooperacién in-
ternacional y educacién para
el desarrollo con la finalidad
de dar una oportunidad a
otras personas’, ha comenta-
do Victor Bohérquez, presi-
dente. Colegio de Enfermerfa
de Sevilla. Ademds, explica,
“nuestra entidad colegial tiene
casi de 160 afos de historia y,
por primera vez, va a tener en
su seno una ONG, algo muy
importante para todas las per-
sonas que conformamos el co-
lectivo enfermero y que nos
llena de orgullo y satisfaccidn,
puesto que asi tenemos otras
vias para apoyar a la ciudada-
nfa, en general, y al paciente,
en particular”.

Motivacion

Este 6rgano colegial anima a
los y las profesionales de en-
fermeria de Sevilla a formar
parte del voluntariado de So-
lidaridad Enfermera, porque
hay mucho por hacer y solo
es necesario sentirse motivado
y mostrar un compromiso.

NOTICIAS

Publican un
Mmanual de
orocedimientos
de Enfermeria de
Salud Mental

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Con el objetivo de avanzar en
la homogeneizacién, unificar
criterios asistenciales y mejo-
rar la calidad de los cuidados
que reciben las personas con
problemas de salud mental y
sus familias, la comisién con-
sultiva de cuidados de enfer-
merfa perteneciente a la ofici-
na regional de coordinacién
de salud mental y adicciones
de Madrid ha publicado el
Manual de procedimientos de
enfermeria de Salud Mental.
“Ya existfa un manual de pro-
cedimientos relacionado con
nuestro trabajo, pero lo he-
mos querido actualizar y ho-
mogeneizar los contenidos
para que sirva para cualquier
tipo de actividad incluida la
de investigar, ya que se puede

referenciar”, comenta Merce-
des Pefa, supervisora de Sa-
lud Mental del Hospital Gre-
gorio Maranén de Madrid, y
vocal suplente de Salud Men-
tal del CGE.

“Es
importante
que la salud
mental llegue
a todos”

La enfermera especialista en
Salud Mental se define como
el profesional sanitario que,
con una actitud cientifica res-
ponsable y utilizando los me-
dios clinicos y tecnolégicos
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adecuados al desarrollo de la
ciencia en cada momento,
proporciona una atencién en
salud mental mediante la
prestacién de cuidados de en-
fermeria especializados lleva-
dos a cabo en los diferentes
niveles de atencién: promo-
cién, prevencion, tratamiento
y rehabilitacién de la salud
mental.

El manual recoge un con-
junto de procedimientos y
protocolos que pretende ser-
vir de marco de referencia a
dichos profesionales para
avanzar en la homogeneiza-
cién, unificar criterios asisten-
ciales y mejorar la calidad de
los cuidados que reciben las
personas con problemas de
salud mental y sus familias.
“Van a encontrar una ayuda
en su trabajo prdctico ya que
van a poder resolver cualquier
duda. Pero no sélo es una he-
rramienta para los enfermeros
especialistas en Salud Mental;
un enfermero generalista pue-
de estar prestando cuidados a
un paciente con problemas
inmunoldgicos y necesitar sa-
ber algiin protocolo o proce-
dimiento de salud mental”,
aclara Pefia.

Acceso

En la elaboracién de la publi-
cacién, que se puede consul-
tar en la web de la Oficina
Regional de Salud Mental de
la Comunidad de Madrid,
han participado los miem-
bros de la Oficina Regional
de Salud Mental que trabajan
en los distintos dispositivos
de salud mental de la comu-
nidad, coordinados por Pilar
Caminero que es también
enfermera de Salud Mental.
“Es importante que la salud
mental llegue a todos y que
se visibilice la figura de la en-
fermera especialista”, afirma
Pena.



https://youtu.be/KUBwYF8qqbY
mailto:sevilla@solidaridadenfermera.org�

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

ENFERMERIA FACULTATIVA

OPINION / BAJO EL VOLCAN

Sergio Alonso

Sin examen de la pandemia

tres anos después

Tres afios después del estallido del COVID-19,
con cerca de 120.000 muertos reconocidos ofi-
cialmente y 13,5 millones de infecciones con-
tabilizadas a las espaldas, Espana sigue sin tener
noticia de evaluacién independiente alguna de
la gestién de la pandemia. La ausencia de este
andlisis sobre los fallos que hubo y las razones
que los motivaron no es baladi. No sélo es que
el Gobierno incumpla su promesa —otra
mds— para irse de rositas, que ya es grave, si-
no que, ademds, supone un
vacio de informacién que re-
sultarfa vital en caso de que
otra enfermedad transmisi-
ble se expandiera por nues-
tras fronteras. El anuncio de
una evaluacién indepen-
diente y objetiva de lo suce-
dido en las diferentes olas
arrancé con la peticién de
un prestigioso equipo de ex-
pertos en Salud Publica y
otras disciplinas en la revista
The Lancet. Con la vista
puesta en las experiencias de paises de nuestro
entorno mds conscientes de la importancia de
la autocritica y, desde luego, mds transparen-
tes, los especialistas requerfan un examen de lo
acaecido en Espana, abarcando todos los as-
pectos criticos durante la embestida del virus:
desde las graves carencias de materiales y equi-
pos de proteccién para sanitarios hasta los fa-
llos en los sistemas de deteccién, pasando por
la lentitud en las respuestas de todas las admi-
nistraciones, el drama de las residencias de
mayores o la dramdtica pero inevitable aplica-

cién de los triajes en las urgencias y las plantas
de los hospitales. Tal fue la desidia inicial del
Ministerio de Sanidad a la hora de recoger el
guante que 14 de esos expertos decidieron pu-
blicar una segunda carta en la publicacién
cientifica exigiendo de nuevo la puesta en mar-
cha de una comisién investigadora para realizar
el andlisis. Pero no uno con cardcter inquisito-
rial, sino constructivo, en un intento de que los
graves errores producidos quedaran subsanados
en el futuro. Salvador Illa, al
que sélo le importaba la Sa-
nidad para usarla como
trampolin en su viaje a Cata-
lufia, hizo como que hacia
pero, en realidad, no hizo
nada. Mare6 la perdiz con la
constitucién de una comi-
sién traspasando el muerto a
su sucesora, Carolina Darias,
que mds alld de constituir di-
cho 6rgano y validar la me-
todologia del andlisis, dejard
también su puesto con todo
por hacer. Tampoco se ha materializado hasta
ahora la tan cacareada Agencia Estatal de Salud
Publica, un érgano de nuevo cufio esbozado
por los dos ministros sanitarios de la pandemia
y que, a dia de hoy, sigue sin ver la luz. Tanto a
Illa como a Darias su puesta en marcha les pa-
recfa vital, pero si mafiana se declarase otra
alerta de salud publica la respuesta volveria a
quedar a cargo de Fernando Simén y sus cola-
boradores del Centro de Coordinacién de
Alertas y Emergencias Sanitarias (CAES). Dios
nos coja confesados si eso sucede.

El Consejo General de

Enfermeria ofrece la

suscripciéon anual a la

revista International
Nursing Review en espafiol
por sélo 50 euros al aiio.

7

International
Nursing Review

International

Nursing Review
EN ESPANOL

.......

La Gltima edicién del
informe Journal Citation
Reports (JCR) coloca a
International Nursing
Review en el cuartil Q1 y la
sitba como una de las
revistas con mds impacto

del drea de la enfermeria.
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https://inr.ieinstituto.es
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XXIlIl CONGRESO
NACIONAL DE

XI CONGRESO
NACIONALY II

HOSPITALES CONGRESO VIRTUAL
Y GESTION DE ENFERMERIA
SANITARIA EXPERTA EN OSTOMIAS
Fecha: Fecha: del 4 al 6 mayo de 2023
del 8 al 10 de marzo de 2023 Lugar:

Lugar: Las Palmas de Gran Valencia

Canaria Mas informacion:

Organizan: (/Las Naves, 13

Sedisa y ANDE 28005 Madrid

Mis informacion: Global Business ~ Tel.: 91 473 50 42

Travel Spain S.L.U Email:

G/ Via de los Poblados, 1. estomaterapia@estomaterapia.es
Edificio D. Planta 6 - 28033 Madrid ~ https;/www.estomaterapia.es/

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/

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

r .
Pvan ganda tan Lanpritncias
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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
saire UlCEIAS por Presion
y heridas cronicas

ENFERMERIA FACULTATIVA

AGENDA

XXI CONGRESO DE LA
ASOCIACION
ESPANOLA DE
ENFERMERIA EN
TRAUMATOLOGIA Y
ORTOPEDIA

Organiza:

Asociaci6n espafiola de enfermeria
en traumatologia y ortopedia
Fecha:

del 7 al 9 de junio de 2023

Lugar:

Cordoba

Mas informacion:

Secretaria Técnica Permamanente
AEETO

(/Las Naves 13 3°2

28005 Madrid

Email:
eugeniavidal@fabulacongress.es /
albertomoraga@fabulacongress.es
Telf.: 91 473 50 42

©7,8y9Junioc & -

82023 | .[-»\

5 XXl Congreso
oaeeto
Noj rﬂal|lmlf)r| _

www.aeeto.es @

CONGRESO
ICN 2023

‘ CONVOCATORIAS

IX EDICACION DEL
PREMIOS NOBECUTAN
DE ENFERMERIA 2022

Tema: Procedimientos y
experiencias en la aplicacion de
Nobecutan® en cualquier drea
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/

PREMIO DE
INVESTIGACION
ENFERMERA “DON
ANGEL ANDIA LEZA”

Organiza: Colegio Enfermeria de
Zaragoza
Plazo: 13 de abril de 2023

7/

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-
premios

PREMIOS HOGUERAS
DEL COLEGIO DE
ALICANTE

Organizan: Colegio de Enfermeria
de Alicante y la Federacio de les
Fogueres de Sant Joan
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Plazo de inscripcion: 31 de
mayo de 2023

Objetivo: reconocer las mejores
creaciones en dichos 2mbitos,
que hagan referencia a personas
0 hechos relevantes que hayan
engrandecido la historia de la
enfermeria.

Dotacién:

Mejor portalada de barraca:
banderin acreditativo a la mejor
portalada sobre enfermeras/os con
una dotacion economica de 400 €
Mejor escena de foguera:
banderin acreditativo a 1a mejor
escena y una dotacion economica
de 750 €

Premio a la segunda mejor
escena de foguera: banderin
acreditativo a la segunda mejor
escena y una dotacion economica
de 350 €

Premio a la mejor escena de
Joguera infantil: banderin
acreditativo a la mejor escena con
una dotacion economica de 500 €
Mas informacion:
https://www.enferalicante.org/det
alleNoticias.php?id=1225

International
Nursing Review

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

_EN ESPANOL oy

Fecha:

Del 1 al 5 de julio de 2023
Lugar:

Montreal (Canadd)

Mas informacion:

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

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

EN ESPANOL
Todos los enfermeros que lo deseen pueden sumarse a los autores de mas e en
de 120 paises que comparten sus investigaciones y experiencias de campo \\m(s\“% HE
dentro de la revista, fortaleciendo asi la contribucion de la enfermeria
espanola y latinoamericana en el escenario internacional. P

International
Nursing Review

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

Suscrlbete aqui ©


https://e-rol.es/9a-edicion-del-premio-nobecutan-de-enfermeria-2022/
https://www.ocez.net/becas-y-premios
https://www.enferalicante.org/detalleNoticias.php?id=1225
https://www.ieinstituto.es/publicaciones/revistas/revista-international-nursing-review
mailto:reg_icn23@kenes.com
https://icncongress2023.org/
mailto:gneaupp@bocemtium.com
https://gneaupp.bocemtium.com/
https://www.aeesme.org/principal/xxxviii-congreso-nacional-de-enfermeria-de-salud-mental-aeesme-edicion-virtual-5-6-y-7-de-mayo-de-2021/
mailto:estomaterapia@estomaterapia.es
https://www.estomaterapia.es/
mailto:23congresohospitales@gbtspain.com
https://www.23congresohospitales.org/index.php/home/carta-de-presentacion
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Pueblos con encanto

para una

escapada

de fin de semana

REDACCION. Madrid

Con paisajes admirables, un
patrimonio cultural iniguala-
ble y un marcado pasado me-
dieval, los pueblos de interior
de la Costa Brava merecen
una escapada en pareja, en fa-
milia, con amigos o en solita-
rio, para descubrir todos sus
encantos.

Peratallada

El conjunto medieval de Pera-
tallada conserva una gran ar-
monfa en su arquitectura ru-
ral, lo que invita a perderse
por sus estrechas calles, asf co-
mo a cruzar bajo los numero-
sos arcos que abundan por
ellas.

El paseo es corto y agrada-
ble, con un encanto especial;
en su recorrido, los amantes
de la fotografia pondrdn el fo-

Peratallada

co en la iglesia de San Este-
ban, su castillo-palacio o la
Plaza de Les Voltes. Aparte de
sus atractivos arquitecténicos
e histéricos, esta villa es reco-
nocida por su oferta artesanal
y gastronémica. Los callejo-
nes del centro cuentan con
sugestivos restaurantes que

ofrecen el complemento idé-
neo para una escapada de fin
de semana.

Peralada

El Castillo de Peralada, anti-
gua residencia de los condes
de Peralada, es un reclamo tu-

FOTO: OSCAR RODBAG

FOTO: JORDI GALLEGO | CALDAS
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Castell de Peralada

ristico en si mismo. La parte
mds singular, y también mds
antigua del castillo, son las
dos torres que flanquean la
entrada, construidas durante
la primera mitad del siglo
XIV. El recinto también al-
berga unos preciosos jardines
y un casino, el escenario per-
fecto para el juego y la diver-
siéon. Ademds, desde el afio
2022 la regién vinicola del
Emporda cuenta con una bo-
dega de sello Pritzker. El estu-
dio cataldn RCR Arquitectes
ha sido el encargado de mate-
rializar, tras mds de 20 anos
sobre los planos, el nuevo
templo del vino para la cente-
naria firma Perelada. Un pro-
yecto atemporal que minimi-
za el impacto sobre el paisaje
mediante un volumen se-

mienterrado de lineas depura-

das.

Hostalric

Rodeado de montafas y con
unas magnificas vistas al valle
de Tordera, al Montseny y al
Montnegre, Hostalric conser-
va uno de los legados monu-

El Castillo de
Peralada es
un reclamo
turistico

mentales mds notables de la
época medieval catalana. Su
espectacular muralla se alarga
hasta los 600 metros y en su
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recorrido se encuentran diez
torres, siendo la Torre de los
Frailes una de las mds desta-
cadas. A través del Centro de
Interpretacion del Castillo se
puede hacer un viaje en el
tiempo y conocer las funcio-
nes y transformaciones que
ha tenido el antiguo castillo
medieval de los vizcondes de
Cabrera a lo largo de su histo-
ria, el cual tuvo su mdximo
protagonismo durante la gue-
rra Independencia espafiola.

Castellé d’Empuries

En el corazén de Castelld
d’Emptiries se encuentra la
Basilica de Santa Marfa, el
majestuoso edifico de estilo
gético construido entre los si-
glos XII y XV. En su interior
destaca el museo parroquial,
conocido como el Tesoro, que
ofrece una valiosa coleccién
de orfebrerfa religiosa. En es-
ta localidad también puede
visitarse el Ecomuseu Farine-
ra, en el que se puede conocer
la historia y evolucién de los
molinos de harina de la zona
y una exposicién con lo mds
destacado del Alt Emporda.
Este museo conserva in situ
toda la maquinaria propia del
proceso industrial de transfor-
maci6n del trigo en harina.

FOTO: GRUP PERALADA



EXPOSICION

Una

imprescindible
del arte del

siglo XX

REDACCION. Madrid
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ciones, combina el relato cro-
nolégico con el estudio de los
temas mds destacados en la
obra de Leonora Carrington.
Desde su formacién y las tem-
pranas influencias en Inglaterra
y Florencia hasta el contacto
con los surrealistas en Parfs, pa-
sando por su época en Saint-
Martin-d’Ardeche, su trauma-
tica experiencia en Espana, la
emigracién a Nueva York y a
México como nueva patria.

Con esta exposicién, Fun-
dacién Mapfre pretende ren-
dir homenaje a esta artista y
dar a conocer la riqueza de un
trabajo muy popular en Esta-
dos Unidos y México, pero
que sélo en los tltimos anos
ha comenzado a gozar de ma-
yor relevancia en Europa. Si
bien Carrington ha dejado
una importante huella en la
trayectoria de distintos artis-
tas de origen espafiol, su obra
précticamente no ha sido ex-
puesta en nuestro pais hasta el
momento.

En esta ocasién, Fundacién
Mapftre ha contado con el apo-
yo de mds de 60 prestadores,
entre los que destacan impor-
tantes instituciones como el
Museum of Modern Art (Mo-
MA) de Nueva York, el San
Francisco Museum of Modern
Art (Sfmoma), el Art Institute
Chicago, la Galleria Nazionale
d’Arte Moderna e Contempo-

Leonora Carrington. Revelacion
es la primera exposicién anto-
légica consagrada a esta artista
que se celebra en Espafa. Au-
tora versdtil y ecléctica, conti-
nuamente en busca de nuevas
formas de expresién, Carring-
ton resulta una figura clave pa-
ra formar una imagen mds
completa del arte del siglo XX.

Adelantada a su tiempo en
su preocupacién por la ecolo-
gia y los derechos de la mujer,
la autora desarroll un lengua-
je con el que evocd «un mun-

do fascinante de rituales mdgi-
cos donde nada es lo que pa-
rece y suceden las mds increi-
bles transformaciones», en
palabras de Tere Arcq, comisa-
ria de la exposicién junto con
Carlos Martin y Stefan van
Raay, director del Cobra Mu-
seum voor Moderne Kunst de
Amstelveen, en Paises Bajos.

10 secciones

El recorrido expositivo, que se
despliega a lo largo de 10 sec-

ranea de Roma, el Museo de
Arte Moderno de México, el
Museo Nacional de Antropo-
logia de México, la Tate de
Reino Unido o el Tel Aviv Mu-
seum of Art, asf como destaca-
das colecciones particulares.

MAS .
INFORMACION
Fundacion Mapfre
Paseo de Recoletos, 23. Madrid

Telf.: 91 581 61 00
cultura@fundacionmapfre.org

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

enfermer]y].com

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

Todos estos profesionales pertenecen al nivel Al de la Administracién Publica, salvo las enfermeras, que son
discriminadas diariamente a pesar de tener la maxima responsabilidad en Sanidad: la vida de los pacientes.

¢Te parece justo?

Consejo General de Colegios Oficiales
de Enfermeria de Espafia

Ayudanos a acabar con esta injusticia
Entra en www.enfermerAl.com y firma



https://www.enfermera1.com/
mailto:cultura@fundacionmapfre.org
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Espana se olvida
en los Goya

de la pelicula
gque mando

a los Oscar

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

As bestas ha sido la gran triun-
fadora de la gala de los Goya
2023, donde se ha llevado
nueve de las 17 estatuillas a
las que aspiraba. Entre ellas,
se ha hecho con los premios
mds importantes a mejor peli-
cula y mejor director (Rodri-
go Sorogoyen), asi como me-
jor actor principal (Denis
Ménochet). El de mejor actriz
ha recaido en Laia Costa por
Cinco Lobitos. Ahora bien, Al-
carras (Carla Simén), que
partia como una de las favori-
tas junto a la verdaderamente
triunfadora, se ha ido con un
total de CERO reconoci-
mientos. ;Cémo es esto posi-
ble si hace unos meses la pro-
pia Academia la eligié como
pelicula espafiola para repre-
sentarnos en los Oscar? ;Tie-
ne sentido dejar de vacio al
largometraje que, supuesta-

mente, era el que podia lograr
una nominacién a los pre-
mios norteamericanos?

Talento

en este pais
sobra, falta
apoyo

Algunos dicen que puede
ser que premiasen en su mo-
mento el alcance internacio-
nal de la cinta, otros que la
manera de votar para los Go-
ya ha perjudicado a la pelicu-
la, pero la verdad es que sue-
na un poco a sinsentido que
te encumbren en agosto y te
entierren en febrero. Seis me-
ses han necesitado los acadé-
micos para decidir que Alca-
rras se iba de la gala celebrada

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘
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en Sevilla con una mano de-
lante y otra detrds.

Recuerdo

Lejos de polémicas, la noche
de los Goya estuvo marcada
por el recuerdo a Carlos Sau-
ra, Goya de Honor 2023, que
fallecid en su casa un dfa an-
tes del certamen. El se fue sin
ver el gran aplauso que recibia
entre los asistentes, pero su
actual pareja aproveché para
reivindicar la sanidad publica
y agradecer el trato recibido
por parte de todos los sanita-
rios del hospital en el que fue
atendido el cineasta.

Una gala de recuerdos, mu-
sica, cine y un reencuentro
muy especial, el de las actrices
que protagonizaron Belle Epo-
que, 30 afios después. Ariadna
Gil, Penélope Cruz, Miriam
Diaz-Aroca y Maribel Verdd
fueron las encargadas de anun-
ciar el dltimo premio.

La audiencia en televisién
acompafd, como todos los
anos, pero lo que realmente
falta es que acompane en las
salas. Porque talento en Espa-
fia sobra, lo que falta es apoyo.

Y asi, con los modelitos de
todos los invitados e invitadas,
las anécdotas propias de una
noche asi y el triunfo de “las
bestias” comienza otra cuenta
atrds para conseguir hacerse
con el premio en 2024.

APPS & GADGETS

Una app para el
seguimiento de la
hipertension
arterial pulmonar

GEMA ROMERO. Madrid

La Asociacién Nacional de Hi-
pertensién Pulmonar (ANHP),
la Fundacién Contra la Hiper-
tensién Pulmonar (FCHP),
Hipertensién Pulmonar Espa-
fia Organizacién de Pacientes
(HPE-ORG Pacientes) y Jans-
sen Pharmaceutical han lanza-
do PHuman, una aplicacién
movil para el seguimiento de
pacientes con hipertensién ar-
terial pulmonar (HAP) que les
permitird monitorizar su pro-
pia patologfa, registrando sus
sintomas y evolucién.

El objetivo final es propor-
cionar a las personas que con-
viven con HAP una herra-
mienta sencilla, accesible y
manejable, que sea util para el
control de la enfermedad.
Ademis, toda la informacién
recogida en la aplicacién con-
tribuird a que sus profesionales
sanitarios tengan acceso a los
pardmetros de cada paciente,
facilitando y mejorando su
control de la enfermedad a tra-
vés de un PDF descargable.

La hipertensién arterial pul-
monar es una enfermedad ra-
ray crénica, en la que los va-
sos sanguineos que llevan la
sangre del corazén a los pul-
mones sufren alteraciones por
las que se estrechan y se vuel-
ven menos flexibles. Es una
enfermedad altamente incapa-
citante y con un impacto im-
portante en la calidad de vida
de las personas que la pade-
cen. Entre sus sintomas mds

frecuentes destacan la fatiga,
dificultad para respirar, el can-
sancio y el dolor toricico.
Asi, la app, que estd dispo-
nible tanto para Android co-
mo para iOS, permite el acce-
so a informacién actualizada,
consejos y herramientas para
el dia a dfa. Los pacientes po-
drdn recoger y revisar sus sin-
tomas, los datos de actividad,
constantes vitales, as{ como tu
bienestar general, en cual-
quier momento. Con la in-
formacién introducida, po-
drdn obtener informes de su
evolucién que podrdn descar-
gar y compartir con sus profe-
sionales sanitarios. Ademds,
permite registrar las fechas de
las siguientes citas sanitarias y
programar recordatorios para
no olvidarlas. Finalmente,
también permite establecer
objetivos personalizados tanto
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de formacién como de segui-
miento.

Personalizado

Como explica Marfa Ldzaro,
especialista en Cardiologfa y
responsable de la Unidad de
Hipertensién Pulmonar del
Hospital Universitario de To-
ledo, “el seguimiento perso-
nalizado es clave para obtener
la mdxima supervivencia y ca-
lidad de vida posible; ya que
cada paciente presenta una
evolucién distinta”.

Lézaro puntualiza que “el
sintoma fundamental es la
disnea, o sensacién de falta de
aire al esfuerzo” y que “esta in-
tolerancia al ejercicio llega a
formar parte de su vida diaria,
siendo dificil percibir el dete-
rioro”. Por este motivo, “se de-
be monitorizar a los pacientes
con pruebas como ecocardio-
grama, test de la marcha, er-
goespirometria, medicién de
niveles de NTproBNP vy, ade-
mds, es necesario prestar aten-
cién a datos de alarma como
sincope, edemas o ascitis”.

PHuman

H
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NORMAS DE PUBLICACION DE ARTICULOS CIENTIFICOS

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

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

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

INSTRUCCIONES GENERALES

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

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

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

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

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

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

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

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

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

autorfa, sf hayan facilitado la realizacion del
trabajo.

TIPOS DE ARTICULOS

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

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

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

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

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

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

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

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

Proyectos de investigacion: Contendra
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 |os 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
o Consideraciones finales.

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

Articulos de revision: tienen su propia

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

REQUISITOS ETICOS Y
LEGALES

==
_—;——_
=
e

Il

Los autores/as, al enviar el manuscrito, han
de indicar por escrito si existe algtn conflic-
to de interés. Estos pueden ser: laborales, de
investigacion, econdmicos o morales. De la
misma manera, si no lo hay deberd hacerse
constar como “Conflicto de intereses: ningu-
no”. Lainclusion 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 realizard una evaluacion de los
trabajos recibidos por un comité de expertos.
En caso de solicitarse una nueva version mo-
dificada del documento, los autores/as deben
remitir, en el plazo que se establezca, dicha
version con los cambios destacados en color
de fuente distinto al del resto del documento.

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

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