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Enfermeria y mujer

El Dia Internacional de las Mujeres se refiere a las mujeres co-
rrientes como artifices de la historia, al igual que las mujeres
enfermeras desempefian su labor de manera extraordinaria.

Serfa bueno recordar que la historia de las mujeres no es una
historia independiente de la de los hombres, aunque sf sea una
historia propia, como propia es la profesién enfermera y su sig-
nificado.

Que la enfermerfa realice una reflexién el dia 8 de marzo,
nos obliga a posicionarnos no sélo sobre la actividad profesio-
nal sino también sobre nuestra condicién social.

Porque hablar de enfermeria es hablar de mujer.

Este dia, como enfermeras, conmemoramos la entrega por
los demds, la ayuda y el valor de nuestros cuidados.

Y como mujeres conmemoramos nuestra lucha por la parti-
cipacién social, por la igualdad con el hombre en la sociedad y
por nuestro desarrollo interno como persona.

Narra la leyenda que, durante un incendio, Juan de Dios en-
tré en un hospital en llamas salvando a los internos del fuego.
Su abnegacién y lucha por los demds, cuando murié el 8 de
marzo de 1550, le llevaron a la canonizacién y a ser el patrén
de la profesién.

Sin embargo, la historia del 8 de marzo estd cruzada por si-
tuaciones y hechos que muestran un escenario muy distinto en
acontecimientos.

El 8 de marzo de 1908, trabajadoras de una fdbrica textil de
Nueva York se encerraron para reivindicar mejoras laborales.
En la fdbrica se produjo un incendio y murieron todas. Sin te-
ner un “santo” que las salvase y luchando por ellas mismas, el
color malva quedd como simbolo, y recordadas por mujeres del
mundo entero. Cuando las mujeres de todos los continentes se
unen para celebrar su Dia pueden contemplar una tradicién de
no menos de 100 afios de lucha en pro de la igualdad, la justi-
cia, la paz y el desarrollo.

Y cuando las enfermeras y enfermeros de Espaia festejamos
nuestro patrén, estamos haciendo visible la grandeza de una
profesién, mayoritariamente femenina, que, cuidando, avanza
y se desarrolla a lo largo de la historia, con compromiso y exce-
lencia.
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GEMA ROMERO. Madrid

“El rol de mujer va asociado al
rol de madre, al rol de cuida-
dora, al de esposa, al de hija.
Todos esos papeles que tienes
que desempefiar en tu vida
marcan también tu desarrollo
profesional”. As{ opina Car-
men —nombre ficticio— en-
fermera que lleva mds de 17
anos trabajando en Atencién
Primaria. “Tienes que cubrir
dreas de cuidados, a tu fami-
lia, a tus hijos, a tus padres
llegado el caso. Sabemos que
no podemos conformar nues-
tro desarrollo profesional de
una manera aislada, sino que
siempre tenemos esos “lastres”
que impiden que realmente
avancemos’ .

Para esta enfermera “si
quieres hacer formacidn, ac-
ceder a un mdster, hacer el
doctorado, incluso la forma-
cién continuada, implica ho-
ras de tu tiempo libre y si no
tienes una red familiar de
apoyo, eso es complicado. Si
fuera hombre serfa totalmen-
te diferente”, senala. Ella lo
sabe por propia experiencia
pues lleva tres afos intentan-
do terminar el doctorado y,
de momento, no le ve el fin.

El muro de la enfermeria

Rosa Garcia también traba-
ja en Primaria, en el centro de
salud Valle de San Lorenzo en
Arona (Santa Cruz de Teneri-
fe). Como cuenta esta madre,
“mis tres hijos han crecido
conmigo en la profesién”. A
lo largo de su carrera profe-
sional llegé a ser coordinado-
ra del 4rea de consultas de un
centro de atencién ambulato-
ria. “Un puesto de estas carac-
teristicas requiere mucha de-
dicacidn, ni es ficil ni te lo
ponen fécil cuando tienes hi-

“Ser madre,
ser mujer, ser
enfermera
debe sumar”

jos y otras cargas. En esta pro-
fesién tengo la sensacién de
que ser madre impide que te
oferten cosas. Presuponen
que no vas a poder dar lo
mismo que si no tuvieras hi-
jos y directamente lo dan por
hecho, responden por ti y no
te ofrecen la posibilidad de
optar a ello. No se verbaliza,
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pero si influye a la hora de
que cuenten contigo para
cualquier proyecto o para asu-
mir responsabilidades”.

Mujer y madre

Para esta enfermera tinerfefia
“ser madre es como la letra
pequena, algo que influye en
todo, pero ser madre no es un
inconveniente para realizar
nada”. A su juicio, “ser ma-
dre, ser mujer, ser enfermera
no debe restar, debe sumar en
todas partes, y debemos creer-
nos que podemos estar ahi.
Debemos estar en todas las
instituciones y que existan
politicas que nos permitan
desarrollarnos profesional-
mente, porque si no estamos
perdiendo valor y se nos estd
desaprovechando”, concluye.

Como sostiene Mar Rocha,
portavoz del Colegio de En-
fermeria de Madrid, “la esca-
sa presencia femenina en
puestos de gestién y direc-
cién; la existencia de numero-
SOs estereotipos sexistas que
no han desaparecido con el
paso de los afios o la imagen
irreal que se tiene de enferme-
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rfa en la sociedad, hasta la es-
casa participacién femenina
en el campo de la investiga-
cién, una verdadera carrera de
obstdculos en el caso concreto
de las enfermeras que, con
demasiada frecuencia, o no se
elige o se ven forzadas a aban-
donar debido a las maltiples
dificultades —el cuidado in-
formal asociado también al
género y la profesién, la tur-
nicidad y jornada laboral,
complicaciones para conciliar,
etc.— que encuentran. Todo
esto nos lleva a plantear un
escenario en el que ser mujer
puede hasta ser perjudicial
para su salud”, detalla en una
tribuna de opinién.

Para M.2 del Carmen Rijo,
enfermera en el Hospital Uni-
versitario Nuestra Sefiora de
la Candelaria (Santa Cruz de
Tenerife) y profesora en la
Universidad de La Laguna “el
mayor lastre que tenemos co-
mo enfermeras es el analfabe-
tismo politico, el que no haya
enfermeras en politica y el
que haya pocas mujeres, en
general, en politica y las que
hay creo que no han tenido la
capacidad de poder ayudar al
resto. Lo que se aplica es una
politica de hombres y eso im-
pide ascender profesional-
mente”.

Rijo fue de la primera pro-
mocién de enfermeras diplo-
madas universitarias. Su hija,
también enfermera, es de la
promocién XXIX. En estos
afios, aunque las cosas han ido
cambiando, “a las generacio-
nes futuras también les estdn

“Ser mujer
puede hasta
ser perjudicial
para su
salud”

poniendo muchisimas limita-
ciones. Estdn académicamen-
te muy formadas, pero des-
pués no se les da via libre para
llevar a cabo sus proyectos,
para compartir sus ideas,
cuando quieren exponerlas a
sus superiores, normalmente
varones, no se las aceptan, ni
siquiera las escuchan. Entre
que son enfermeras y mujeres
siempre se ve ahi el freno”, de-
talla.

Conciliacién

La falta de conciliacién es
otro lastre importante. Para
Marisa —nombre ficticio—
enfermera en un hospital en
Castilla-La Mancha, tener
dos hijos de menos de cinco
afos, uno de ellos con proble-
mas de salud, y trabajar como
enfermera es una misién casi
imposible. Tras un afio de ex-
cedencia pidié ampliarla otro
mds pues su hijo pequefio no
puede ir a la guarderia, pero
se lo denegaron. La “solu-
cién” fue pedir una reduccién
de jornada, asf que sélo traba-
ja un tercio. “Te sientes divi-
dida entre el agobio por no
llegar y la culpa. Por un lado,
sabes que no estds ayudando a
las compaiieras, pues yendo
tres horas es imposible hacer
algo productivo, y por otro
lado te sientes culpable de
“abandonar” a tu familia”.
Con esta situacién, al menos
de momento, incluso ha des-
cartado prepararse para la
OPE. “No me da la vida”, su-
braya.

Y todo ello sin olvidar los
comentarios machistas y de
mal gusto que deben escu-
char, tanto de pacientes como
de los propios compaiieros.
Como narra Olga Iglesias, en-
fermera en el Complejo Hos-
pitalario de Ourense, “cuando
empecé a trabajar de enferme-
ra todavia llevibamos bata,
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“Sigue
habiendo
mucha
educacion
machista hoy
en dia”

asf que tenfamos que escuchar
comentarios sobre nuestras
piernas, por ejemplo, comen-
tarios tanto de pacientes co-
mo de compaferos médicos,
porque entonces todas las en-
fermeras éramos mujeres. Era
una forma también de mos-
trar un cierto abuso de po-
der”. Sin embargo, y por des-
gracia, con el paso de los
anos, y aunque algo se ha re-
ducido, siguen teniendo que
escuchar este tipo de comen-
tarios.

“Cuando vas a trabajar no
vas pensando en que te vayan
a soltar esa serie de cosas.
Quieres tratar de hacer bien
tu trabajo, que te valoren por
lo que haces y nada mds. Pero
con la incorporacién de los
enfermeros varones empeza-
mos a ver que a ellos se les
trataba diferente, cuentan
mds con su opinién a nivel
profesional”. Para Iglesias el
que en pleno siglo XXI sigan
surgiendo este tipo de co-
mentarios tiene dos razones
principales: “sigue habiendo
mucha educacién machista
hoy en dia y por otro lado
muchas veces nosotras mis-
mas dejamos pasar estos co-
mentarios y nos callamos, es-
pecialmente si es algo que
dice un compaiiero, por no
enfrentarte, por no crear un
conflicto, haces como que no
lo oyes y te callas y no deberfa-
mos hacerlo”, subraya.

La enfermera sexi: una mu-
jer joven, guapa, exuberante,
con minifalda es uno de los




#EmbraceEquity

A nivel internacional, el tema de 2023 por el 8M se ha
centrado en la equidad bajo el hashtag #EmbraceEquity
(#Abrazal.aEquidad) puesto que una inclusién y sentido
de pertenencia verdaderos requieren una actuacién equi-
tativa y no solo igualdad de oportunidades. Como sefa-
laba Pamela Cipriano, presidenta del Consejo Internacio-
nal de Enfermeras (CIE), “somos una profesién
predominantemente femenina, las enfermeras somos
muy conscientes de que las desigualdades de género en la
atencién de salud son un problema grave, que genera la
infrarrepresentacién de las enfermeras en puestos de lide-
razgo influyentes, sueldos comparativamente inferiores y
falta de respeto y valoracién de su labor”.

Las enfermeras trabajan infatigablemente para las perso-
nas a las que sirven: su compasién, conocimiento, expe-
riencia y dedicacién aumentan el bienestar de la poblacién
y sus acciones salvan vidas cada dia logrando que el mun-
do sea un lugar mejor y mds seguro y pacifico para todos.
Por ello, el CIE “insta a los gobiernos y las sociedades a
llevar a cabo actuaciones para abordar estos problemas y
otros relacionados con la igualdad de género de forma que
los pacientes se puedan beneficiar del trabajo de las enfer-
meras en una cultura mds equitativa e inclusiva’.

Una de las imagenes de la campana
internacional #EmbraceEquity
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estereotipos que mds lastra a la
profesién. Como defendia
Concha Piqueras, presidenta
del Colegio de Enfermeria de
Albacete, en una tribuna de
opinién, “somos conscientes
de lo que cuesta cambiar una
imagen profesional estereoti-
pada, con menor valia y des-
enfocada de unas sanitarias
ayudantes, con poca responsa-
bilidad y menor ciencia. Esta-
mos en ello. Cada una, en ca-
da puesto de trabajo aporta
ladrillos en la construccién de
la imagen que hoy proyecta-
mos como profesionales cuali-
ficadas de las ciencias de la sa-
lud que llevan la funcién del
cuidado a un ejercicio cientifi-
co y humanista para las perso-
nas. Todas tenemos que en-
frentar machismos”.

“Muchas se
ven forzadas
a abandonar
debido a las
dificultades”

Techos de cristal

En el seno de los colegios de
enfermerfa, el 65% de ellos
presididos por mujeres, una de
las mayores preocupaciones
son los techos de cristal y la es-
casa representacion de la profe-
sién en los puestos de decisién.
Como sostenfa Ascensién Pé-
rez Sampayo, presidenta del
Colegio de Enfermerfa de Ou-
rense, en el periddico La Re-
gidn “los puestos de relevancia
social siguen acapardndolos los
hombres”, y aunque ha habido
avances en los ultimos afos, las
enfermeras tienen “que plantar
cara individualmente. Nuestra
cualificacién estd mds que de-
mostrada, pero parece que al
hablar de una profesién centra-

PORTADA

Una de las imagenes de la camparia del CGE

da en los cuidados, no tiene
valor”.

Por su parte Lluisa Brull,
presidenta del Colegio de En-
fermerfa de Tarragona, conta-
ba en el Diari de Tarragona,
que “en el sistema sanitario se
producen desequilibrios que
nos inquietan y mucho. Por
ejemplo, es preocupante que
no haya enfermeras en los al-
tos cargos de la sanidad cata-
lana. ;Por qué una enfermera
no puede ser consejera, direc-
tora general o jefe de servicio
de los territorios de salud?”, se
preguntaba. “Serfa un signo
de normalidad ver a enferme-
ras liderando todos los 4mbi-
tos de la salud de nuestra co-
munidad”, sefalaba.

Como defendia Teresa To-
losana, presidenta del Colegio
de Enfermeria de Zaragoza,
en una entrevista en ConSa-
lud, “las enfermeras tienen un
doble techo de cristal, por ser
mujeres y por ejercer una pro-
fesién muy feminizada, difi-
cultades que no solamente
abarcan a las mujeres sino
también a los hombres que
ocupan esta profesién. Pero
en el caso de las mujeres tam-
bién nosotras mismas nos po-
nemos nuestro propio techo

de cristal, bien porque pensa-
mos que no tenemos la valia
suficiente, por educacién, por
estereotipos, o porque sole-
mos priorizar otros dmbitos
de la vida. Sacrifican parte de
su progresién profesional por-
que dedican parte de su ener-
gfa al dmbito familiar. Vamos
con alguna mochila mds que
con la que suelen ir nuestros
compafieros varones’ .

“Te sientes
dividida entre
el agobio por
no llegarvy la
culpa”

Encuesta

Podria pensarse que todas es-
tas situaciones son hechos ais-
lados, anécdotas o algo pro-
pio de otra época, pero nada
mds lejos de la realidad, como
demuestra la encuesta realiza-
da por el Colegio de Enfer-
merfa de Guiptzcoa entre sus
5.600 colegiadas, con motivo
del 8M. Entre sus resultados
—que son perfectamente extra-

‘ #EMERA%M\ -

polables al resto del Estado—,
destacan que un 83,34% de
las respuestas apuntan a que
en la sociedad actual persiste,
mucho o bastante, una visién
estereotipada y sexualizada de
la profesién enfermera vy el
66,67% ha sido testigo o vivi-
do en primera persona duran-
te su desempefio profesional
algin comportamiento ma-
chista.

Entre estos comportamien-
tos, los que mds se repiten
son: el mayor respeto y la di-
ferencia en el trato hacia un
enfermero por parte de com-
pafieros y pacientes por el
mero hecho de ser hombre;
los comentarios machistas y
sexistas repetidos; referirse a
las enfermeras como ‘las ni-
fias, nena o chica’, calificati-
vos que llevan implicitos una
merma en el valor profesio-
nal; o comentarios inapropia-
dos y alusiones al aspecto fisi-
co de la profesional, entre
otras situaciones.

Las respuestas obtenidas re-
flejan asimismo que para el
70,84% de las enfermeras el
hecho de que la profesion esté
desempefiada mayoritaria-
mente por mujeres (92% de
la profesién en Guipizcoa lo
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son, el 84% en toda Espana),
condiciona mucho o bastante
el avance de la profesién.
Frente a ello, el 50,07% con-
sidera que el hecho de ser
mujer condiciona mucho o
bastante de manera negativa a
la hora de elegir a una enfer-
mera para un puesto de res-
ponsabilidad en los dmbitos
de decisién (un 28,16% cree
que afecta poco y 21,12%
que no afecta).

En este sentido un 25%
considera que sus responsabi-
lidades adquiridas como mu-
jer le han condicionado mu-
cho o bastante para poder
avanzar en su carrera profesio-
nal (38,89% poco y 36,11%
nada). Ademds, como se pue-
de ver en la pdgina siguiente
han senalado las principales
reivindicaciones de las enfer-
meras guipuzcoanas.

Campaia del CGE

Precisamente para denunciar
el lastre que supone el ma-
chismo para la enfermeria, el
Consejo General de Enferme-
ria (CGE) lanzé una campa-
fia en redes sociales —tanto
en formato imagen como en
video—. As{, se mostraba a
una enfermera durante su jor-

nada laboral portando a la es-
palda una pesada mochila.
Una mochila cargada de la-
drillos en los que se podian
leer distintos hechos que im-

“Parece que
una profesion
de cuidados
no tiene
valor”

piden el avance de las enfer-
meras: mujer, profesién femi-
nizada, conciliacién, techos
de cristal, estereotipos, resig-
nacién, invisibilidad y ma-
chismo.
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Como explicaba Raquel Ro-
driguez Llanos, vicepresidenta
I del Consejo General de En-
fermerfa, “el 8 de marzo las en-
fermeras recordamos un doble
hecho, por un lado nuestro pa-
trén, San Juan de Dios, con el
que celebramos la entrega por
los demds, la ayuda y el valor
de nuestros cuidados como
profesién; pero al ser un colec-
tivo con un 85% de mujeres,
por nuestra condicién también
conmemoramos nuestra lucha
por la participacién social, por
la igualdad entre hombres y
mujeres en la sociedad, y por
nuestro desarrollo interno co-
mo persona. Al fin y al cabo
hablar de enfermerfa es hablar
de mujer”.

PORTADA

Para la vicepresidenta del
CGE, “el 8M es un dia para
visibilizar y defender la situa-
cién de las mujeres, de las
mujeres enfermeras, para eli-
minar los estereotipos de gé-
nero, velar por su respeto y
prestigio, y por la equidad de
oportunidades sin discrimina-
cién en el ejercicio de la pro-
fesién, teniendo en cuenta la
perspectiva de género”, he-
chos en los que incidia la
campafia de este afio.

Como colectivo “hemos
avanzado mucho, pero atin
queda mucho camino por re-
correr. Es una ldstima que al-
gunas personas sigan teniendo
un concepto muy alejado de la
realidad de las enfermeras,
considerdndolas como una
profesién supeditada a otra an-
tiguamente ocupada por varo-
nes o que tengan que aguantar
que se dirijan a ellas con falta
de respeto y consideracién”,
explicaba Rodriguez Llanos.

Educacién en
igualdad

“Hay que cambiar mentalida-
des, hay que empezar desde la
infancia. En todos los contex-
tos tenemos que hablar de la
igualdad de género y recor-
darles que el trabajo de la en-
fermeria consiste en cuidar y
curar a los pacientes, la fami-
lia y las comunidades”, subra-
yaba la vicepresidenta.
“Nuestra profesién requiere
una alta cualificacién, una for-
macién académica de cuatro
afios y dos de especialidad
contando en estos momentos
con un gran nimero de profe-
sionales de enfermerfa con gra-
dos de mdster y doctorado;
una carrera universitaria que
requiere una exigente nota de
corte para acceder a ella; exce-
lentes profesionales que cuen-
tan con un gran prestigio en el

dmbito internacional”, afadifa
Raquel Rodriguez. Pese a ello,
la presencia de enfermeras en
la toma de las grandes decisio-
nes sanitarias sigue siendo me-
ramente testimonial, fruto del
techo de cristal que todavia su-
pone ser mujer en muchos
dmbitos, algo que es preciso
cambiar.

A ello se suma el perpetuo
estereotipo sexual vinculado a
la profesién que, aunque cada
vez en menor medida, se sigue

Reivindicaciones
de la Enfermeria
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viendo en fiestas, tiendas de
disfraces, en publicidad, en se-
ries, peliculas o en los medios
de comunicacién. Su condi-
cién de mujeres les asocia
otros lastres que impiden tam-
bién su avance profesional,
como la invisibilidad, los pro-
blemas de conciliacién de la
vida laboral y familiar, o direc-
tamente el machismo de la so-
ciedad en la que vivimos que,
en muchas ocasiones, les lleva
a resignarse ante la situacién.

de Guipuzcoa

* Dejar de ver a la enfermerfa como una profesién sexua-

lizada/ estereotipada como ayudante del médico.

* Que valoren la profesionalidad y la calidad de los cui-
dados cuando ejercemos nuestra labor asistencial, en lu-
gar de valorar el fisico de la enfermera.

* Avanzar en igualdad y educacién para mujeres con pen-

samiento machista.

* No sentirnos culpables por ser madre y tener “hambre”

profesional.

* Que el no tuviera que existir y no fuera necesario cele-

brar mds 8 de marzo.

* Igualdad y respeto en todos los dmbitos.
* Educacién, Educacién y educacién.
* Respeto como mujer, profesional y persona.

* El fin del maltrato hacia las mujeres, que dejemos de

tener miedo a una violacién o un maltrato fisico y/o

psicolégico.

* Mayor equidad en puestos de responsabilidad en el 4drea

de direccién sanitaria.

* Violencia 0: Que cesen las agresiones y muertes a las

mujeres.

* Que las mujeres dejemos de sentir miedo.

* Mayores medidas para compaginar vida familiar y pro-

fesional.

* Que se trabajase mds por la conciliacién familiar.
* Exigir a los gobiernos politicas de educacién y de pre-

vencion.

* Romper el techo de cristal.

¢ Eliminar la brecha salarial.



https://youtu.be/HWJgpJVF4OY
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Prisiones modificara
el marco que rige las
competencias enfermeras

IRENE BALLESTEROS. Madrid

El secretario general de Insti-
tuciones Penitenciarias, Angel
Luis Ortiz, se ha comprome-
tido con el Consejo General
de Enfermeria (CGE) a mo-
dificar el reglamento de pri-
siones del afio 81, que estd to-
talmente obsoleto, y a
actualizar las competencias de
las enfermeras y enfermeros
de prisiones. Ha sido durante
la reunién que han manteni-
do ambos organismos cuando
se ha puesto de manifiesto la
situacién profesional de la en-
fermerfa de prisiones, ademds
de reclamar mejoras laborales
y la actualizacién de sus com-
petencias. Estas se encuentran
en este momento reguladas

Miemlbros de la mesa de reunion

en el obsoleto Reglamento
Penitenciario de 1981 y que
no se adecdan a las que ac-
tualmente se establecen en la

Las
enfermeras
reclaman
mejoras
laborales

normativa derivada de la Ley
de Ordenacién de las Profe-
siones Sanitarias (LOPS) que
proclama la autonomia profe-
sional.

Para el CGE, el actual re-
glamento estd obsoleto y deja
desamparadas a las enferme-
ras de prisiones. Este compro-
miso se llevard a cabo durante
el transcurso del presente ano
y regulard el marco de com-
petencias de las enfermeras de
prisiones y les otorgard la co-
bertura juridica que necesi-
tan. Con esta modificacién,
Instituciones Penitenciarias
buscard soluciones ante una
situacién que exige actuar sin
mds demora con el fin de evi-
tar perjuicios para el sistema
sanitario penitenciario y a los
propios profesionales, que no
solo merecen estar protegidos
con seguridad juridica respec-
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to de sus actuaciones profe-
sionales, sino también obte-
ner el reconocimiento que co-
rresponde a las funciones y
cometidos que actualmente
desempenan.

“El reglamento penitencia-
rio que rige las competencias
de las enfermeras que traba-
jan en prisiones recoge unas
competencias de hace 42 anos
que no se ajusta, para nada, a
la realidad que viven los en-
fermeros y enfermeras que
trabajan en prisiones, por lo

tanto, les hemos pedido esa
actualizacién del reglamento
en base al documento marco
aprobado mediante la Resolu-
cién 13/2019 en el seno de la
Organizacién Colegial por la
Asamblea General, donde fi-
guran claramente las compe-
tencias que tienen las enfer-
meras y enfermeros en estos
momentos”, afirma Diego
Ayuso, secretario general del
CGE.

Junto a Diego Ayuso han
estado presentes el director de

El actual
reglamento
No garantiza
la autonomia
profesional

los servicios juridicos del
CGE, Francisco Corpas y Eu-
sebio Espuela, enfermero del
Centro Penitenciario de Val-
demoro, Madrid III, como
representante de los enferme-
ros de prisiones. Por parte de
Instituciones Penitenciarias
han acudido, ademds del se-
cretario general, la subdirec-
tora general de Sanidad Peni-
tenciaria, Carmen Martinez,
y Eugenio Arribas, subdirec-
tor general de recursos huma-
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nos de Instituciones Peniten-
clarias.

Reivindicaciones

El CGE ha querido dejar claro
que este colectivo profesional
se encuentra sufriendo contra-
tos precarios y posibles casos
de intrusismo, ya que realizan
funciones que no son de su
competencia. “En esta reunién
lo que pretendiamos era un
compromiso por parte de la
secretarfa para que actualizara
nuestras competencias dentro
del mundo penitenciario. Pa-
rece que hay un compromiso
real por parte del secretario ge-
neral en que esto se lleve a ca-
bo y, aparte, han pedido cola-
boracién al CGE para que les
ayude en la elaboracién de es-
tas competencias. Esto es im-
portante porque asi desde la
Organizacién Colegial se po-
drd velar por que estas compe-
tencias sean las apropiadas”,
afirma Eusebio Espuela.

Entre las reivindicaciones
se encuentra también la revi-
sién, con plena seguridad ju-
ridica, de las funciones que
pertenecen a otros profesiona-
les sanitarios y que no pueden
ser asumidas por enfermeria
sin incurrir en posible intru-
sismo profesional.

“La situacién actual dentro
de prisiones es muy compleja
por el déficit de médicos, que
en nuestro caso es mds agra-
vado. Para nosotros resulta
fundamental, primero, un
respaldo legal de nuestro tra-
bajo que estarfa recogido en
esas competencias. Y, por otro
lado, una vez que se actuali-
cen las competencias, los
complementos que se han
quedado desfasados y que no
corresponden para nada a la
situacién que vivimos dentro
de los centros penitenciarios,
se adapten a nuestra situacién
real”, concluye Espuela.



https://youtu.be/ZfpVyU7UH_Y
https://www.consejogeneralenfermeria.org/
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Un programa piloto para
facilitar las recetas a las
enfermeras de la privada

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

La Organizacién Colegial de
Enfermeria arranca un pro-
grama piloto para facilitar los
talonarios de recetas a las en-
fermeras que trabajan en el
dmbito privado. A través de
una prueba con cinco cole-
gios provinciales (Madrid, Se-
villa, Ourense, Huesca y Cér-
doba), se busca ir sentando
las bases y avanzando en la

implantacién real de la pres-
cripcién enfermera también
en la sanidad privada.

Las guias de
prescripcion
siguen
adelante

En las préximas semanas se
pondrd en marcha todo el
desarrollo en estas cinco pro-
vincias de manera experi-
mental, donde se especificard
cémo tiene que ser el proceso
desde la peticién del talona-
rio hasta su retirada para uti-
lizarlo en el 4dmbito de traba-
jo. Asi se ha debatido y se ha
puesto de manifiesto durante
una nueva reunién de la co-
misién de prescripcién de la
Organizacién Colegial, com-
puesta por presidentes de dis-
tintos colegios provinciales y
miembros de la ejecutiva del
Consejo.

Automatico

“Queremos que este proceso
sea muy automdtico, que se
lleve a cabo a través de una pé-
gina web y que no suponga
mucho trabajo para las enfer-
meras. El objetivo es que antes
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de verano tengamos los resulta-
dos de cémo ha funcionado el
estudio piloto con estos cole-
gios que se han apuntado de
forma voluntaria. Es algo muy
positivo que se pueda hacer la
prueba con colegios provincia-
les grandes y pequefios para
detectar todas las posibilidades
p
que existen”, afirma José Luis
Cobos, vicepresidente del
Consejo General de Enferme-
rfa.

Proceso de éxito

Y con el objetivo de que todo
este proceso sea un éxito, des-
de la institucién que aglutina
a los mds de 330.000 enfer-
meras y enfermeros de Espa-
fia se estd trabajando con el
Ministerio de Sanidad para
que el Registro de Profesiona-
les tenga actualizado el dato
de qué enfermeras estdn acre-
ditadas para prescribir. Hay
que recordar que deben haber
ejercido la profesién durante
al menos un afo o, por el
contrario, haber realizado un
curso de acreditacién. “Para
nosotros es fundamental que
las comunidades auténomas
faciliten el dato al Ministerio
porque es la manera de verifi-
car si efectivamente estdn

acreditadas y pueden recibir
los talonarios. Esperamos y
deseamos que todas las admi-
nistraciones colaboren en este
asunto porque es primordial
poner en marcha un proceso
que lleva afios de retraso y
que deberfa estar ya funcio-
nando en todo el Estado”,
asegura el presidente del Con-
sejo General de Enfermeria,
Florentino Pérez Raya.

Cinco
colegios
provinciales
empezaran el
proyecto

Asimismo, también se ha
avanzado en cémo va a ser el
manejo e-Cuidados Prescrip-
cién, la plataforma que permi-
tird consultar los medicamen-
tos y productos sanitarios que
pueden prescribir las enfer-
meras y acceder, ademds, a
sus caracterfsticas e indica-
ciones.

En este sentido, durante la
reunién, se ha continuado de-
finiendo cudl serd el proceso
para que los profesionales
tengan acceso a esta herra-
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mienta digital y cémo se en-
viard desde los colegios.

Guias de
prescripcion

Actualmente, casi el 100% de
las enfermeras pueden ya
acreditarse para prescribir
tanto medicamentos que no
precisan prescripcién médica
como productos sanitarios,
asf como determinados medi-
camentos sujetos a prescrip-
cién médica que progresiva-
mente se estdn incorporando.
Asi, el listado de estos dltimos
firmacos abarca ya cinco 4dm-
bitos como son las heridas
diabetes, hipertensién, que-
maduras y ostomfas. Su in-
corporacién a otros productos
sanitarios que pueden prescri-
bir las enfermeras se lleva a
cabo a través de guias en las
que el CGE ha trabajado jun-
to con el Ministerio de Sani-
dad, las comunidades auténo-
mas y representantes de otras
profesiones sanitarias como
médicos y farmacéuticos. Estd
previsto que en los préximos
meses salgan adelante nuevas
guias sobre anticoagulacién
oral, salud sexual, embarazo y
parto.



https://youtu.be/jwKRXb1Pcnk
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Suben las
denuncias de
agresiones ante
Policia Nacional
un /% en 2022

GEMA ROMERO. Madrid

Mds de 8.000 actuaciones po-
liciales en materia de agresio-
nes a profesionales sanitarios
con un total de 241 denun-
cias y 60 detenidos, lo que su-
pone un incremento del 7%
en el nimero de denuncias, si
bien las agresiones fisicas han
disminuido y han aumentado
las amenazas. Ese es el balan-
ce de la accién de Policia Na-
cional durante el afio 2022.
Como explicaba Manuel
Yanguas, interlocutor policial
sanitario de Policfa Nacional,
“estamos hablando de las de-
nuncias presentadas en comi-
sarfa por hechos denunciables
penalmente. No todas las
agresiones que se producen
son delitos. Si hablamos, por
ejemplo, del menoscabo en la

imagen de una persona entra-
rfamos en un hecho denun-
ciable civilmente, pero no es
objeto de denuncia penal”.

“Las
denuncias de
enfermeras
siguen siendo
insuficientes”

En su balance, ademis, sélo
se tiene en cuenta la denuncia
ante Policia Nacional y no
ante la Guardia Civil o las po-
licfas autonémicas de Catalu-
fia y Pais Vasco, y de los he-
chos contra profesionales
sanitarios, por lo que se exclu-
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yen las agresiones contra ad-
ministrativos o celadores.
También se excluyen aquellos
hechos que consideran dentro
de los riesgos laborales inhe-
rentes a la atencidn sanitaria,
como en el caso de pacientes
psiquidtricos o personas bajo
los efectos del alcohol o las
drogas. De ahi que sus datos
difieran de los ofrecidos por
otros organismos, como el
Ministerio de Sanidad —que
contabiliza 10.170 agresiones
en el conjunto del SNS— o
el Consejo General de Enfer-
merfa (CGE), que hace unos
dfas presentaba sus datos de
agresiones a enfermeras en
2021, con 1.629 denuncia-
das.

Como subrayaba Diego
Ayuso, secretario general del
CGE vy director de su Obser-
vatorio de Agresiones, “las
denuncias que realizan las en-
fermeras siguen siendo muy
insuficientes. Segtin los datos
de nuestro observatorio las
enfermeras sufrieron en 2021
un total de 1.629 agresiones,
pero segun los datos de Poli-
cia Nacional sélo el 24% de
las 241 denuncias correspon-
den a enfermeras. Por eso
queremos hacer un llama-
miento para que las enferme-
ras y enfermeros denuncien
cualquier agresién que pue-
dan sufrir. Si no denuncia-
mos estamos dando por bue-
no que nos agredan y esto no
puede seguir siendo asf, hay
que tener tolerancia cero con
el agresor”.

Radiografia de la
agresion

Segtin los datos de Policia Na-
cional, el perfil del agresor es
un paciente varén (62%), que
agrede verbalmente (58%) a
una mujer (63%) médico
(68%), en jueves o viernes, de
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10 a 12 de la mafiana en aten-
cién domiciliaria.

Por provincias, Mélaga con
32y Sevilla con 23 fueron las
provincias con mayor nimero
de denuncias por agresiones.
Si bien, también han destaca-
do el caso de Alicante que en
el dltimo afio ha visto dispa-
radas sus cifras.

En total, los agentes de Poli-
cfa Nacional realizaron 8.812
actuaciones policiales en el
imbito de sector sanitario,
produciéndose 6.188 de ellas
durante asistencias domicilia-
res y el resto, 2.624, en cen-
tros sanitarios.

Denuncia in situ

Para este afno 2023, el interlo-
cutor policial sanitario espera
que ya sea posible efectuar de-
nuncias 7z situ de agresiones.
Como sefalaba Manuel Yan-
guas “este protocolo se aplica-
rfa en delitos leves, en los que
no haya lesiones, cuando el
presunto autor es detenido en
el lugar de los hechos por ha-
ber sido sorprendido en delito
flagrante. En ese momento se
procede a la denuncia y el pre-
sunto agresor abandona el
centro sanitario incluso con la
cita para el juicio rdpido”, ha
detallado. Con ello lo que
pretenden es acabar con el al-

Juan Carlos Castro, comisario general-de Seguridad Ciudadana, y
Manuel Yanguas, interlocutor nacional sanitario

to porcentaje de agresores
reincidentes, hasta un 17%.
Para el secretario general del
CGE, el que sea posible de-
nunciar en el propio centro
sanitario “creemos que va a
ayudar mucho a que las en-
fermeras denuncien mds, al
no tener que trasladarse a co-
misarfa, fuera de su horario y
ademds reviviendo el acto de
agresién que han sufrido”.

“Un delito no
denunciado
es un delito
desconocido”

En la rueda de prensa, en
la que han estado presentes

representantes de las profe-
siones sanitarias, también se
detallaban las acciones que
piensan desarrollar en los
préximos meses. Entre ellas
se incluye fomentar la de-
nuncia. Como ha sefalado
Juan Carlos Castro, comisa-
rio general de Seguridad
Ciudadana —divisién en la
que se encuadra el interlocu-
tor sanitario— “un delito no
denunciado es un delito des-
conocido. Cuando lo cono-
ces es cuando puedes atajar-
lo”.

También pretenden reforzar
la formacidén a profesiones
como el curso puesto en mar-
cha en colaboracién con el
Consejo General de Enferme-
rfa y al que ya se han inscrito
mds de 2.000 enfermeras.

Representantes de las profesiones sanitarias junto al equipo del interlocutor policial sanitario de Policia Nacional



https://youtu.be/etdHBhR4qnY

20

El CGE y la ANPE

firman un

convenio para
ootenciar la
figura de la
enfermera

con los pacientes
de epilepsia

ALICIA ALMENDROS. Madrid

El Consejo General de Enfer-
merfa (CGE) y la Asociacién
Nacional de Personas con
Epilepsia (ANPE) han firma-
do un convenio de colabora-
cién para contribuir a una ca-
lidad asistencial integral de las
personas con epilepsia y me-
jorar asi su calidad de vida.
“Entre nuestros objetivos estd
el defender y representar a las
personas con epilepsia y sus
familias a nivel nacional; y
creemos que el papel de la en-
fermera es fundamental para
estos pacientes y su entorno
en su dfa a dfa”, explica Isabel

Madrid, presidenta de ANPE.

Referentes

La epilepsia es un trastorno
neurolégico crénico que afec-
ta a personas de todo el mun-
do y se caracteriza por con-
vulsiones recurrentes. Es la
cuarta enfermedad neuroldgi-
ca mds comudn y se estima
que mds de 50 millones de
personas —equivalente a la

poblacién de Palma de Ma-

llorca— padecen epilepsia en
todo el mundo. “Tras el diag-
ndstico, las enfermeras son las
primeras en ver al paciente.
Se encargan de orientarles y
de transmitirles tranquilidad
ante las numerosas dudas y
miedos que puedan surgirles”,
comenta el presidente del
Consejo General de Enferme-
rfa, Florentino Pérez Raya.

“El papel de la
enfermera
escolar es
crucial en las
aulas”

“Ademds, son un referente
tanto para el paciente con epi-
lepsia como para sus cuidado-
res. Una de las lineas clave de
actuacién es fomentar la auto-
nomia del paciente, empode-
rarlo en el manejo de su enfer-
medad y si no puede realizarlo
de forma auténoma, empode-
rar a un familiar como cuida-
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dor principal que asuma las
funciones necesarias para que
el paciente tenga disponible
las mejores alternativas sanita-
rias para manejar su patologfa.
Por tanto, es muy importante
que enfermeras, pacientes y
cuidadores vayamos de la ma-
no’, afade Pérez Raya.

Enfermera escolar

En Espafia, segtin datos de la
Sociedad Espafiola de Neuro-
logia (SEN), la epilepsia afecta
a unas 400.000 personas, es la
tercera enfermedad neuroldgi-
ca mds frecuente en ancianos,
y el trastorno neuroldégico mds
frecuente en nifios. “En el caso
de los mds pequefios, la exis-
tencia de la enfermera escolar
resulta crucial para realizar una
primera atencién en las aulas.
Y, ademds, son las encargadas
de dar la informacién y forma-
cién sobre qué es la epilepsia y
saber cémo actuar’, resalta la
presidenta de ANPE.

Hace unos meses el Obser-
vatorio de Enfermerfa Escolar
del Consejo General de Enfer-
merfa mostraba que Espafia
cuenta s6lo con una enfermera
por cada 8.497 alumnos. “Los
resultados son muy preocu-
pantes’, resalta Florentino Pé-
rez Raya, presidente del Con-
sejo General de Enfermerfa.
“El objetivo es que haya una
enfermera en cada colegio. Es-
tamos hablando de centros
donde los nifios pasan muchas
horas y en las que puede ocu-
rrir cualquier cosa”, afiade.

Los datos recogidos mues-
tran que la figura de la enfer-
mera escolar es anecddticay
claramente insuficiente en
muchas comunidades aut6no-
mas. Asturias, por ejemplo, s6-
lo cuenta con una enfermera
para 131.480 alumnos, Casti-
lla-La Mancha con 22 para
335.308 alumnos o Canarias
con 10 para 326.105.
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tocuidado

El Consejo General de Enfer-
meria (CGE) crea un nuevo
perfil en la red social de Tik-
Tok, un canal puramente au-
diovisual donde buscard favo-
recer el autocuidado, resolver
dudas relacionadas con la sa-
lud y potenciar la importan-
cia de los cuidados enferme-
ros en el sistema sanitario.
TikTok es la red social del
momento. Aglutina a multi-
tud de usuarios de diferentes
generaciones que buscan la
inmediatez de la informa-
cién. Por ello, el CGE se ha
querido sumar a este canal y
asi{ poner voz a las mds de
330.000 enfermeras y enfer-
meros de Espana para dirigir-
se a la poblacién y asi destacar
la importancia de contar con
la enfermeria para garantizar
unos cuidados de calidad du-
rante toda la vida.

Generacién Z

En TikTok confluyen diferen-
tes generaciones, pero, en espe-
cial, la denominada ‘Genera-
cién Z’, los nacidos entre
finales de los 90 y principios de
los 2000, para quienes esta red
social se ha convertido en su
principal medio de informa-
cién y comunicacién y en la
cual conectan con gente afin y
donde refuerzan su identidad.
El nuevo perfil de las enferme-
ras en TikTok, llamado @cgen-
fermeria, tendrd un perfil gene-
ralista, pero pondrd el foco en
esta generacién adaptdndose a
su lenguaje y teniendo en

cuenta que ellos son el futuro
de la sociedad.

Para conectar con esta gene-
racién es imprescindible in-
centivar la espontaneidad y la
naturalidad, ofrecer un conte-
nido interactivo, apelar a la
conciencia social y, sobre todo,
observar las tendencias. Por
eso, en este nuevo canal, las
enfermeras ofrecerdn consejos
de salud para el dia a dfa gra-

cias a la colaboracién de su

Otro
objetivo sera
combatir

los bulos
sanitarios

equipo de enfermeras expertas,
asi como también comentardn
curiosidades para los propios
enfermeros, ofreciendo un
contenido util y de interés pa-
ra los compaiieros de profe-
sién. Un contenido profesio-
nal, veraz, respetuoso, objetivo
y versdtil. También mantendrd
informados a los usuarios so-
bre la actualidad sanitaria y se
sumard a la conversacién pu-
blica e impulsard el conoci-
miento de la profesién y del
propio Consejo.

La institucién, ademds, va a
favorecer la interaccién con
sus seguidores, de forma cer-
cana usard formatos populares
y las tendencias mds actuales.
Otro objetivo serd combatir
los bulos sanitarios y los refe-

rentes a la profesién enferme-
ra que inundan las redes hoy
dia por medio de la evidencia
y el rigor.

Presencia en redes
sociales

Con esta nueva cuenta de Tik-
Tok, la institucién enfermera
suma ya ocho perfiles en redes
sociales. La profesion enferme-
ra ya estd presente en Twitter,
Facebook, YouTube, con Ca-
nal Enfermero, Instagram y
LinkedIn, donde acumulan un
total de 260.000 seguidores.
“En el CGE seguimos apos-
tando por la comunicacién di-
gital y por la formacién en sa-
lud desde enfermeria. El
modelo comunicativo actual se
ha transformado y tenemos
que adaptar nuestros mensajes
a los nuevos lenguajes. Las en-
fermeras y enfermeros somos
referentes divulgativos, lo he-
mos sido siempre y debemos
seguir siéndolo, bien sea en los
centros sanitarios o en las pla-
taformas sociales mds novedo-
sas. Ya lo hicimos cuando crea-
mos Diario Enfermero,
nuestra plataforma de notici
o cuando lanzamos nuest
cuenta de Canal Enfermero
YouTube y, ahora, lo h
en TikTok, donde ofr

un contenido novei

deres”, concluye
rez Raya, presid,
sejo General de
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INncontinencia: denuncian
desigualdades para recibir
tratamiento

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Cerca de 70.000 personas vi-
ven en Espafia con incontinen-
cia fecal, un problema que, en
muchas ocasiones, limita su vi-
da personal, familiar, laboral,
social y sexual. Tal es asi que
esta situacién llega, incluso, a
provocar alteraciones en la sa-
lud mental de los afectados y
afectadas, que se traducen en
cuadros de depresién graves,
ansiedad, estrés y aislamiento
social. Pacientes, familiares y
profesionales sanitarios instan a
las administraciones a buscar
una solucién e implantar me-
didas probadas cientificamente
para mejorar la calidad de vida
de estos pacientes. Es el caso de
la irrigacién transanal, una op-
cién terapéutica reconocida
por su eficacia y seguridad cli-
nica, que ayuda enormemente

a estos pacientes, pero que, de-
pendiendo de las comunidades
auténomas, se topan con des-
igualdades en el acceso a esta
técnica, causando una gran fal-
ta de equidad.

“Es
inadmisible
que existan
estas trabas
en el
sistema”

Asf se puso de manifiesto en
la jornada sobre incontinencia
fecal realizada en el Congreso
de los Diputados, en la que se
han dado cita pacientes, pro-

fesionales y partidos politicos.
La jornada ha estado impulsa-
da por el Consejo General de
Enfermerfa (CGE) y el Grupo
IFE (integrado por una dece-
na de asociaciones e institu-
ciones) con el objetivo de visi-
bilizar la situacién y realidad
asistencial a la que se enfren-
tan estos pacientes, asf como
el trabajo de los profesionales
que los atienden.

Inadmisible

“Es inadmisible que en un sis-
tema sanitario como el espafol
existan trabas en determinados
territorios para que estos pa-
cientes puedan seguir su vida
con normalidad. Estamos ha-
blando de un claro ejemplo de
desigualdad e inequidad. Hay

S
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“Deben
apostary
potenciar
alas
enfermeras
expertas”

que destacar que la inclusién
de nuevos productos sanitarios
en el sistema de reembolso del
Sistema Nacional de Salud lle-
va bloqueada los dltimos 16
afios, lo que ha provocado
que, al no existir una coordi-
nacién a nivel estatal, el acceso
de los pacientes a este trata-
miento se ha dejado a criterio
de las comunidades auténo-
mas. Esto ha originado una
enorme ralentizacién del acce-

so a esta terapia en compara-
cién con otros pafses de nues-
tro entorno, resultando ade-
mds que, en nuestro pais la
disponibilidad de la terapia de
irrigacién transanal, tan esen-
cial para estos pacientes, no
dependa de criterios ni clinicos

PSOE, PPy VOX

les apoyan

Los grupos parlamentarios del PSOE, PP y VOX se han
comprometido a trasladar a la Comisién de Sanidad y

Consumo del Congreso de los Diputados las dificultades

a las que se enfrentan estos pacientes.
Tras escuchar los testimonios de los pacientes, las por-
tavoces del grupo socialista, popular y VOX aseguraron

que se trabajard en el seno de la Comisién para abordar

estas trabas que, en muchas ocasiones, suponen un tras-

torno enorme para quien lo padece. “Hoy hemos apren-

dido y adquirimos un compromiso con estos pacientes.

Llevdis mucho tiempo trabajando en ello y desde la parte

politica nos toca recoger el testigo”, afirmé Elvira Velas-

co, portavoz del grupo popular.
Por su parte, Ana Prieto, portavoz del grupo socialista,
resalté su voluntad de visibilizar y mejorar la calidad de

vida de los cuidados de estos pacientes: “Tenemos que

conseguir mds formacién en determinados asuntos como

este para dar una mejor atencion a los pacientes”.

Desde VOX, Mercedes Jara, destacé que a su partido le
encontrardn en el camino, siempre y cuando se luche
porque no haya diferencias entre unas comunidades y

otras.

ni sociales, sino del lugar de
residencia del paciente, produ-
ciéndose una grave situacién
de inequidad e injusticia’, afir-
ma José Luis Cobos, vicepresi-

dente del CGE.

Actividades de
formacion

Asi, desde la institucién que
aglutina a los mds de 330.000
enfermeras y enfermeros del
Estado, se ha puesto de mani-
fiesto la necesidad de hacer vi-
sible esta situacién, mediante
actividades de formacidn, in-
formacién y educacién en el
abordaje de la incontinencia
fecal, tanto a profesionales co-
mo a pacientes, cuidadores y
sociedad en general. Ademds,
han querido poner en valor el
trabajo de las enfermeras ex-
pertas y cuidadoras de los pa-
cientes. “Somos quien acom-
pana, educa y cuida de la
sociedad en todas las etapas de
la vida. Gracias a las enferme-
ras expertas en este dmbito y a
la atencién personalizada, es-
tos pacientes mejoran enor-
memente su calidad de vida.
Desde los gobiernos autond-
micos y también desde el Eje-
cutivo central deben apostar y
potenciar por las enfermeras
formadas e informadas”, su-

braya Cobos.


https://youtu.be/G0QCragsCXc
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L as enfermeras
reclaman gue un
oorcentaje de su
jornada laboral
sea para formarse
e Investigar

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Con el objetivo de seguir
avanzando en el apoyo a la in-
vestigacién enfermera, el Co-
legio de Enfermerfa de Sevilla
celebré su I Jornada de Inves-
tigacién bajo el lema “Crean-
do redes, abriendo fronteras”.
Y es que es una de las funcio-
nes esenciales de la disciplina
enfermera es la investigacién.
“La busqueda de nuevos co-
nocimientos es clave para
nuestra profesién ya que po-
demos aumentar los conoci-
mientos y eso se traduce en
una mejor prdctica clinica
que va a repercutir en la salud
de toda la poblacién”, explicé
Victor Bohérquez, presidente

— .
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LLa Consejera de Salud de Andalucia participd

del Colegio de Enfermeria de
Sevilla.

“Ala
investigacion
enfermera le
falta
visibilidad”

Por su parte la consejera de
Salud de Andalucfa, Catalina
Garcfa, aprovechd su asistencia
en la jornada para recordar que
“las enfermeras tienen una re-
percusion directa en la socie-

dad. Desde la consejerfa pode-
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mos poner las herramientas,
pero las que llevan a cabo el
trabajo son ellas; y si queremos
avanzar mds rdpido debemos ir
juntos en el camino. Nuestra
mision es retener el mayor ta-
lento en nuestra comunidad
auténoma y desde la consejerfa
tenemos claro que los avances
en enfermeria son en beneficio
del sistema, pero sobre todo en
beneficio de los andaluces”.

En cambio, a la investiga-
cién enfermera “todavia le fal-
ta visibilidad por falta del co-
nocimiento y de los hallazgos
cientificos. Por eso, la socie-
dad lo desconoce. Es necesa-
rio difundir y trabajar mds
con los medios de comunica-
cién para que la sociedad lo
conozca, y por parte de la ad-
ministracién es necesario apli-
car y llevar a la prictica nues-
tras investigaciones y poner
en valor que las investigacio-
nes en enfermerfa mejoran los
resultados en salud de la po-
blacién Asi, resalté Raquel
Rodriguez, vicepresidenta I
del CGE.

Por su parte Bohérquez re-
cordé que para que “la inves-
tigacién enfermera pueda
desarrollarse de forma éptima
debe existir apoyo institucio-
nes, cooperacién de los gru-
pos interesados y recursos que

12y

en la inauguracion de la jornada
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la estimulen y permitan esta-
blecer redes que traspasen
fronteras para que la investiga-
cién enfermera serd una reali-
dad al servicio de la sociedad”.

El CGE ha destinado 2 mi-
llones de euros en diferentes
acciones para apoyar y ayudar
a los profesionales de enferme-
rfa en general y a los Colegios
en particular. “La investigacién
no hay que verla como un gas-
to sino como una inversién de
futuro profesional. Es necesa-
rio establecer alianzas y siner-
gias en el dmbito colegial que
favorezcan la investigacién”,
afirmé la vicepresidenta I del
Consejo General de Enferme-
rfa.

Barreras

Bajo el titulo “Recursos de la
investigacién enfermera” va-
rios enfermeros han abordado,
en el I Congreso de Investiga-
cién Enfermera, las barreras a
las que se enfrentan para po-
der investigar. “Si hablamos de
recursos para la investigacién
tenemos que hacer referencia a
que necesitamos apoyo meto-
dolégico y, para ello, es impor-
tante que haya organismos
que presten este apoyo meto-
doldgico a los investigadores”,
expuso Diego Ayuso, secreta-

#investigaconelecoes

rio general del Consejo Gene-
ral de Enfermerfa.

Financiacion

La financiacién es una de las
principales barreras con las
que se topan las enfermeras a
la hora de investigar. “La in-
vestigacién médica tiene una
financiacién muy potente,
por ejemplo, en cambio la in-
vestigacion enfermera todavia
es muy insuficiente, por lo
tanto, es importante que exis-

La
financiacion,
una de las
principales
barreras

tan mds iniciativas para finan-
ciar la investigacién y se nece-
sita tiempo. Esto es algo que
debe ir estableciéndose en las
politicas sanitarias y que las
enfermeras podamos tener ese
20% de nuestra jornada labo-
ral destinada a formarnos y a
investigar, que tienen otras
profesionales”, reclamé Ayuso

Pero, ademds, las enferme-
ras se encuentran con barreras
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como el tiempo, la confianza
y motivacidn, el apoyo insti-
tucional y de los companeros;
y tener el conocimiento sufi-
ciente para investigar. “Mu-
chas companeras tienen la
idea, pero no saben cémo eje-
cutarla. Ese traspaso es lo que
mds cuenta y ah{ tenemos que
apoyarlas. Por eso el trabajo
en equipo es tan importante”,
apostillé Ayuso.

En su ponencia Ayuso quiso
resaltar también los recursos
que la organizacién colegial
tiene para impulsar la profe-
sién a través de la investigacién
enfermera. “Desde el CGE es-
te afo queremos poner en
marcha un servicio de apoyo
metodoldgico a la investiga-
cién. Se trata de un teléfono
disponible para que los colegia-
dos puedan contactar con nos-
otros y que un grupo de exper-
tos les ayude y oriente en su
proyecto. Ademds, desde nues-
tro Instituto de Investigacién
Enfermera hacemos pildoras
informativas que dan mensajes
que pueden orientar a los in-
vestigadores a cémo enfocar la
investigacion, por ejemplo”, ha
comentado el secretario gene-
ral. “Tenemos un compromiso
firme por la investigacién por-
que es el motor de avance de
nuestra profesién”, anadié.
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Hemodia
domiciliaria:
asi forman

las enfermeras
a los pacientes
en Caceres

1SIS

ANGEL M. GREGORIS. C4ceres

La dispersién geogrdfica de
provincias como Ciceres hace
que muchos pacientes tengan
que recorrer hasta 140 kilé-
metros de ida y 140 de vuelta
para someterse a distintos tra-
tamientos. Conscientes de es-
ta situacién, el Hospital San
Pedro de Alcdntara cuenta
con un programa formativo
para hacer frente a esta pro-
blemdtica y trasladar los trata-
mientos a los domicilios. Asi,

durante varias sesiones (de-
pendiendo del paciente), el
enfermero Fidel Ferndndez se

“Les
ensenamos
a hacerlo
todo en

SuU casa”
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encarga de dar las pautas y
ensefiar a los afectados y a sus
familias cémo funciona la
mdquina para que luego pue-
dan hacerlo ellos y ellas direc-
tamente en sus casas.

“Les ensefiamos en qué
consiste la didlisis y cémo
pueden montar y desmontar
el monitor, conectarse y des-
conectarse con un catéter o
incluso con una fistula arte-
riovenosa. Realizan el proce-
dimiento durante varias sesio-
nes antes de que se les prepare
el aparato en su casa’, explica
Ferndndez.

Acorta el tiempo

Para ¢él, esta medida acorta
mucho el tiempo que pasan
los pacientes en el hospital.
“Vendria a consulta con nos-
otros cada dos meses si no ha
inconveniente y se evita estar
yendo y viniendo continua-
mente casi todos los dfas de la
semana’, detalla.

En este sentido, Ivan Sdn-
chez, paciente que actualmen-
te estd en la formacién, asegu-
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ra que el aprendizaje que estd
llevando a cabo junto al enfer-
mero le estd ayudando muchi-
simo”. “Es fundamental que
haya un enfermero para que
nos ensefie correctamente la
técnica y podamos trasladar-
la al domicilio. Tengo una
insuficiencia renal crénica
que me detectaron hace unos
meses y necesito la hemodid-
lisis continuada para poder
vivir”, subraya Sdnchez.

Por su parte, la supervisora
de esta drea, M2 Angeles Do-
minguez, considera primor-
dial poder ofrecer este recurso
en una provincia que tiene un
montén de kilometraje. “Es
una ventaja y creo que es im-
portantisimo”, recalca.

LLos pacientes se retiran la
maquina de forma auténoma

Tal y como explican, cual-
quier paciente que se esté so-
metiendo a esta técnica puede
solicitar que se haga en el do-

Muchos
tienen que
recorrer
hasta 280 km
al dia

micilio si no hay ninguna con-
traindicacién puramente médi-
ca o quirtirgica. Y en el caso de
que ocurriese algiin imprevisto,
tanto ellos como los responsa-
bles de la mdquina tienen un
teléfono de emergencia. “Aqui
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nos pueden llamar y también a
la empresa suministradora, que
tiene enfermeros de guardia y
pueden resolver cualquier in-
conveniente”, resalta Fidel Fer-
ndndez.

Apoyo

Al igual que Ivén, Alba Corral
también estd en el programa
de formacién de hemodidlisis.
“Para mf la enfermeria siem-
pre ha supuesto un apoyo
fundamental porque preciso
de ella constantemente para
cualquier tipo de cosa en mi
dia a dfa. Cuando llegamos, lo
primero que hicieron fue per-
sonalizar el caso y no tratarme
como un ndmero mds. Esto
también supone un gran ali-
vio para mi porque no tendré
que estar constantemente en
el hospital con el riesgo de in-
fecciones que eso me puede
suponer”, afirma la paciente.
Y ella es un ejemplo de la im-
portancia de la familia. Su no-
vio y su madre la acompafian
en las citas para aprender tam-
bién el mecanismo de la m4-
quina. El enfermero recuerda
que, ante cualquier situacion,
es preferible que esté alguien
acompafnando para ayudar
ante el minimo problema.



https://youtu.be/lgDX_zq6LiY
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DISFAGIA: un trastorno
que enfermeria detecta
de forma precoz

IRENE BALLESTEROS. Madrid

La disfagia se da en todas las
edades, mayores con patologi-
as previas y jévenes que la pa-
decen sin conocimiento. Ade-
mds, estd infradiagnosticada y
es una gran desconocida para
la poblacién en general. Afec-
ta a pacientes en UCIS, en los
que, tras la pandemia por
COVID-19, la incidencia se
incrementé6 en un 80%. Es la
principal causa de muerte de
pacientes con enfermedades
neuroldgicas y la tercera causa
de muerte en personas con
mds de 65 afios. Afecta a dos
millones de personas y su de-
teccién precoz podria salvar
vidas.

Gracias a pacientes como
Nuria Franco Jorda, cada dfa
se habla mds de disfagia. Nu-
ria tiene 21 afios y padece dis-
fagia como consecuencia de
las complicaciones que sufrié
en una operacién del tumor
glomus carotideo que le cam-
bié la vida. A rafz de esa expe-
riencia se ha dedicado a con-
tar, a través de la red social
TikTok, cémo es vivir con un
bypass y con disfagia. “En
2021 me diagnosticaron un
tumor glomus carotideo iz-
quierdo y me lo extirparon y
en este proceso hubo una se-
rie de complicaciones, entre
ellos el bypass y la disfagia,
también una pardlisis en el hi-
pogloso que es lo que hace
que la deglucién sea mds
complicada”, explica esta jo-
ven que cuenta con casi
100.000 seguidores en su
cuenta de TikTok.

Problemas laborales, malnutri-
cién e incluso vergiienza. Los
pacientes con disfagia corren
multiples riesgos, en muchos
casos incluso tienden al aisla-
miento y en los casos mds gra-
ves llegan a fallecer. “Hay que
enfocarlo desde la perspectiva
de que ya no va a comer como

La disfagia
aisla a los
pacientes
que la sufren

lo hacia antes porque los ries-
gos que tiene son amplios, so-
bre todo, en personas mayores
con alguna neumonia o infec-
ciones respiratorias. Entre esos
riesgos se encuentra la deshi-
dratacién o la desnutricidn,
por lo tanto, como enfermero
y desde la perspectiva de ma-

nejo del paciente, hay que fre-
nar muchas cosas de las que
comen y readaptar totalmente
su dieta”, afirma Alejandro
Lendinez, presidente de la So-
ciedad Espafiola de Enfermerfa
Neuroldgica (Sedene) y enfer-

mero del Servicio de Neurolo-
gfa del Hospital 12 de Octubre
(Madrid).

Riesgos

El riesgo mds grande que
puede presentar un paciente
con disfagia es la muerte. “Si
esa comida o ese liquido se va
hacia el pulmén en vez de al
estémago se causa una bron-
coaspiracién, tienen fiebre, se
infecta y terminan fallecien-
do. Otra cosa importante es
la higiene oral, una mala hi-
giene oral junto con la disfa-
gia es una combinacidén ex-
plosiva. A veces, incluso,
tienen problemas laborales,
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porque es un problema grave
que se desconoce”, cuenta
Elena Josa, supervisora de
Neurologia del Hospital Gre-
gorio Marafién (Madrid).

Ademds, la disfagia termina
aislando a los pacientes, espe-
cialmente en una sociedad en
la que la gastronomia tiene un
gran peso cultural. “El aisla-
miento social es frecuente por-
que el paciente con disfagia
muchas veces siente vergiien-
za. No quiere comer con otras
personas, empieza a comer so-
lo y termina aisléndose”, prosi-
gue Lendinez. Y es que, “estar
desnutrida y deshidratada al fi-
nal hace que no tengas tantas
ganas ni fuerzas para salir y ha-
cer vida social. Y si como per-
sona con disfagia dejas que to-
do eso se vaya recortando, al
final terminas aisldndote, que
es lo que me pas6 a mi, hasta
que me di cuenta de que con
la disfagia se podian hacer mds
cosas, solo tienes que adaptar-
te”, cuenta la tiktoker.

Abordaje y
tratamiento

El proceso de la disfagia es
muy largo y en ocasiones ago-
tador para quienes la sufren.
En muchos casos, incluso es

un sintoma de alerta ante en-
fermedades neuroldgicas. Des-
de el diagnéstico hasta el pro-
ceso rehabilitador la enfermerfa
estd presente, aportando sus
cuidados y ofreciendo el apoyo
integral que los pacientes nece-
sitan con el objetivo de lograr
la mejor calidad de vida para
ellos. Ellas se encuentran pre-
sentes desde la exploracién cli-
nica hasta la rehabilitacién de-
glutoria y su presencia es
indispensable en el proceso de
introduccién de los alimentos.

“Bdsicamente lo que hay
que hacer es un acompafna-
miento. La enfermerfa es una
de las profesiones sanitarias
que ve al paciente desde la
perspectiva biopsicosocial y,
por lo tanto, no nos importa

solo el trastorno fisico, sino
también el psicoldgico. Tene-
mos que apoyarnos del resto
de profesionales. Yo soy fiel
defensor de que los equipos
multidisciplinares son la clave
para tratar en este caso, a los
enfermeros neuroldgicos. Pe-
ro la enfermera escucha al pa-
ciente, estd con el paciente y
ve sus necesidades, por lo tan-
to, puede educar, trabajar con
él dia a dia y acompaifiarle en
el proceso de enfermedad”,
continva el presidente de Se-
dene.

Motivacion

La disfagia cambia la vida de
quiénes la padecen y genera
miedos e inseguridades difici-
les de superar, por ello, histo-
rias de motivacién como la de
Nuria y su capacidad de
adaptacién ayudardn a los
mds de dos millones de pa-
cientes con este trastorno de
la deglucién.

“Yo les dirfa que, aunque
vean que el proceso es lento,
hay un proceso y que, pasitos
cortos hacen grandes logros.
Aunque a otros ojos solo se
vea medio macarrén para nos-
otros es un mundo, ese medio
macarrén es brutal comerlo.
Todo es temporal en la vida,
asi que la disfagia también lo
es”, concluye la tiktoker.


https://youtu.be/8Rd43KRxB6M
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LOS mayores mejoran
su salud gracias a la
compahia de estudiantes

RAQUEL GONZALEZ. Madrid

Julia, Claudia y Juan tienen
entre 16y 17 afios, son estu-
diantes de Monzdn, Huesca,
y desde este lunes hasta el
préximo mes de junio tienen
una cita con Angel Moles, de
87. Forman parte del progra-
ma Te acompafio, una inicia-
tiva puesta en marcha en la
Residencia Riosol de Huesca.
El objetivo: establecer un vin-
culo intergeneracional en el
que todos salgan ganando.

El proyecto comenzé a ges-
tarse en 2018 y se hizo efecti-
vo en 2019, gracias a la cola-
boracién entre la residencia y
el Colegio de los Salesianos.
Sin embargo, llegaria la pan-
demia y pondria fin a las visi-
tas presenciales, que no al
vinculo establecido, pues los
contactos se siguieron reali-

zando mediante videoconfe-
rencia o teléfono. Ahora, el
programa ha vuelto a su for-
mato original y los alumnos
de primero de bachillerato y
de FP han regresado a la resi-
dencia.

Seha
reducido

el consumo
de anti-
depresivos

La soledad

La soledad fue el detonante
del proyecto. Lo cuenta Va-
lentina Villarubf, enfermera y

directora de Riosol: “muchas
de las personas que tenemos
aqui no tienen nietos o fami-
lia que viva cerca y desgracia-
damente pueden llegar a sen-
tirse muy solos, sobre todo al
ver c6mo otros residentes re-
ciben la visita de sus seres
queridos. Con este proyecto
hemos querido ayudarles a
vencer esa soledad”.

Por ello, explica Raquel
Garcfa, psicéloga del centro y
una de las impulsoras de la
iniciativa junto a Valentina,
“seleccionamos a aquellos re-
sidentes que cognitivamente
estdn bien y que creemos que
mds se van a beneficiar del
proyecto y les ofrecemos par-
ticipar. Por supuesto, es vo-
luntario, pero la experiencia
nos dice que el resultado es
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muy positivo y merece la pe-
na animarse”.

Mejoria

“La experiencia nos dice que
el estado de salud general de
los residentes que participan
mejora gracias a la visita se-
manal de estos jévenes volun-
tarios”, explica Valentina Via-
llarubi. En algunos casos, esto
se traduce en una mayor mo-
tivacién, en un incremento
del nivel de atencién y de la
calidad del suefio, de la me-
moria, de las relaciones socia-
les... “En casos puntuales se
ha reducido hasta el consumo
de antidepresivos”, afirma.

Y es que, anade Raquel
Garcfa, “para estos residentes
la visita semanal supone un
gran aliciente, que rompe su
rutina. Pensemos que son
personas que estdn en una re-
sidencia, para las que todos
los dias, si no reciben visitas,
serfan iguales, salvo el domin-
go porque les damos chocola-
te con torta’.

Un hora a la semana

Y qué es lo que hacen duran-
te la hora que comparten am-
bas generaciones? La respues-
ta es “lo que les apetezca”.
Desde jugar a las cartas, salir a
pasear, ir a tomarse un café o
simplemente conversar. El re-
sultado es un vinculo muy es-
trecho que lleva a que ambas
partes se preocupen la una
por la otra. En este sentido,
nos cuentan Valentina y Ra-
quel c6mo les ha llegado a su-
ceder que al volver de la cafe-
terfa el abuelo iba a decirles
que estuvieran tranquilas por-
que no iba a dejar que sus es-
tudiantes tomaran alcohol,
pero es que los estudiantes
iban también por otro lado a
decitles que tampoco el abue-
lo tomarfa alcohol. “El cuida-

Juan, Angel, Juliay Claudia

do es mutuo”, nos dice Valen-
tina sonriendo.

Beneficios

El beneficio no es sélo para
los abuelos y es que, sefiala la
psicéloga, “para estos chavales
el encuentro supone entrar en
contacto con una generacién
que dista mucho de la suya,
que ha vivido de primera ma-
no la postguerra, que puede
hablarles en primera persona
de cémo se vivia en otra épo-
cay que, por supuesto, es una
fuente de valores”. En ocasio-
nes, anade Valentina, “los es-
tudiantes llegan a olvidarse
hasta del teléfono mévil y no
lo consultan ni una sola vez,
algo casi impensable a estas

edades”.

El beneficio
Nno es solo
para los
abuelos

Los chavales, asimismo, in-
troducen a “sus abuelos” en
las nuevas tecnologias y les
abren un mundo lleno de po-
sibilidades a través del mévil
o el ordenador. Para ello, la
residencia cuenta también

con ordenadores a su disposi-
cién.

Dos alumnos por
abuelo

En general, a cada residente le
visitan dos alumnos. El obje-
tivo es que si uno no puede
acudir el anciano no se quede
solo ese dia. Las visitas se pau-
tan hasta el mes de junio, pe-
ro el objetivo es la continui-
dad del proyecto. Por eso,
cuando los jévenes se van fue-
ra de Monzén, muchos de
ellos porque se van a otra ciu-
dad a continuar con su for-
macidén universitaria, otros
chavales toman el relevo. Pero
el vinculo es tal, cuenta Va-
lentina, que de los primeros
estudiantes que acudieron en
2019 a acompanar a los resi-
dentes y se han ido, aquellos
que tenfan hermanos peque-
fios han querido heredar a los
abuelos de sus mayores para
continuar con las visitas.

La propia naturaleza de este
proyecto hace que algunos de
estos abuelos fallezcan, es algo
no deseado pero que, desgra-
ciadamente, sucede a veces. Es-
to, afirma Raquel Garcfa, “en-
sefia también a los jévenes a
darse cuenta de la fragilidad de
estas personas a las que acom-

panan y del final de la vida”.
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“La investigacion te hace
crecer como enfermera”

D. RUIPEREZ / A. ALMENDROS. Madrid

La presidenta de la Confede-
racién Nacional de Decanos
de Enfermeria, Inmaculada
Garcia, pone sobre la mesa
cuestiones como la fuga de
enfermeras de nuestro paisy
de cdmo se invierte en una
formacién que luego revierte
en otros paises. El doctorado
y la investigacién son otros de
los temas de esta entrevista.
¢Por qué es importante el
doctorado? ;Cémo puede una
enfermera hacer investiga-
cién? Inmaculada Garcia da
algunas claves.

Es evidente que hay una
escasez de enfermeras en
nuestro pais, algunas
estimaciones hablan de
hasta 100.000 enfermeras.
Eso significa que incluso
aunque volviesen todas las
que estdn ahora mismo en
el extranjero no habria
tantas enfermeras en
Espana. ;Es necesario
aumentar el nimero de

plazas en la universidad
para que haya mds personas
que accedan al Grado y se
incorporen al sistema
sanitario en unos anos?

Me gustaria hacer una refle-
xién: senfermeras para qué? Y,
sestd dispuesto el sistema sa-
nitario espafiol, tanto publico
como el privado, a contratar-
las? ;Estamos dispuestos a de-
jar que nuestras enfermeras se
vayan como yo estoy viendo a
mis estudiantes? De qué me
sirve a mi formar a mis enfer-

“La
investigacion
necesita
constancia”

meras cuando luego no las
veo por Granada, que es una
ciudad muy pequefa, por
ejemplo. En los hospitales me
sigo encontrando a las enfer-

meras que existen desde hace
aflos, no encuentro a mis
egresados. Habria que refle-
xionar si queremos que Espa-
fia sea la formadora de enfer-
meras a nivel europeo.

Otro problema también
que habéis denunciado los
decanos y las decanas de
Enfermeria desde hace
tiempo es la falta del relevo
generacional en los
docentes. Una de las
opciones seria hacer un
viraje y que enfermeras
asistenciales emprendan el
camino de la docencia.
Esa es una tarea que no sola-
mente estamos ahora inician-
do nosotros en este equipo, si-
no que esa tarea la han hecho
todos los equipos que me han
precedido en la conferencia.
Su trabajo ha sido improbo de
evidenciar esta situacién. Co-
mo consecuencia de ello y de
otros sectores, ahora mismo la
ANECA, que es la agencia es-
pafola que acredita a los pro-
fesores universitarios, estd ha-
ciendo una reflexién sobre los
criterios para acreditar al pro-
fesorado. En esta reflexién he-
mos analizado los criterios pa-
ra ver si se puede replantear el
tema de la transferencia y dar-
le peso a esa experiencia profe-
sional que tienen nuestras
compafieras de asistencial, y
parece ser que estdn apostan-
do por considerar ese peso.
Pero debemos pensar que
para ir al entorno académico
debemos tener un cierto gra-

ENTREVISTA

do de formacién como es el
doctorado. Lo digo asi para
que las personas que lean la
entrevista desde la asistencia
siempre piensen que podemos
apoyarlas y podemos hacer
mds fdcil esa compatibilidad
de ambos entornos, pero
siempre pensando en que hay
que hacer el doctorado y tene-
mos que hacer investigacién.
Esto nos va a ayudar a acceder
a la academia, a la universidad
y la investigacién nos va a
ayudar a dar, la mejor aten-
cién a nuestro ciudadano.

:Qué barreras encuentran
las enfermeras a la hora de
investigar?

Es clave crear redes. No pode-
mos plantearnos el hecho de
que una enfermera ya esté en
la academia o esté en la asis-
tencia sélo hago una investiga-
cién. La investigacion es lenta,
es dura, necesita una constan-
cia, una dedicacién y eso no se
consigue si no tienes un equi-
po. Para mi la clave estd en
formar equipo, en que una
idea la puede tener una enfer-
mera, pero que la comparta,
que haga redes en su institu-
cién o con otras instituciones,
que puede llamar a la puerta
de la academia... El equipo es
el que le da constancia, pro-
fundidad y una permanencia
en el tiempo. Es importante
tener una dedicacién también.
Yo les animo, es lo que te hace
crecer como enfermera.

:Cudles son los principales
objetivos durante tu
mandato como presidenta
de la Conferencia Nacional
de Decanos?

Para nosotros fue una gran
responsabilidad asumir este
reto de estar al frente de la
conferencia. Para nosotros el
gran reto era el tema del pro-
fesorado y el profundizar en
la investigacién, porque nos-

Inmaculada Garcia

otros necesitamos tener unos
indicadores de calidad en
nuestros articulos para que
los reconozca la ANECA, pe-
ro estamos convencidos de
que vamos a convencer a la
ANECA de que la linea de
investigacién en cuidado de
enfermeria son los grandes
indicadores de calidad de las
profesoras que impartimos la
asignatura especifica de En-
fermerfa.

“Es clave
formar
equipo”

Claro, el problema actual es
que se exigen una serie de
publicaciones de impacto
en revistas indexadas donde
habitualmente las
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enfermeras no pueden
publicar. Por lo tanto, ;lo
que queréis es que lo que se
valore es la linea de
investigacion, y no tanto en
dénde se publique?

Las revistas que considera la
ANECA y donde estd enfer-
merfa son revistas anglosajo-
nas, norteamericanas. .. donde
generalmente las enfermeras
espafolas tienen mds dificul-
tad de acceso. Por tanto, nos-
otros queremos introducir en
la ANECA que hay otras re-
vistas que también son po-
tentes, que a lo mejor no es-
tdn indexadas en esa base de
datos, pero que son impor-
tantes y deben de ser también
consideradas y valoradas. Va-
mos a intentarlo porque cre-
emos que la investigacién
tiene que estar al servicio de
la ciudadania, no al servicio
de los rankings.



https://youtu.be/ckwkV1QBQuc
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Premio Jose LLuis Garcia

Pérez a los Valores Humanos

REDACCION. Madrid

La secretarfa de Alumni de la
Universidad de La Laguna
(ULL) ha concedido a la
ONG Solidaridad Enfermera
Tenerife el XX Premio José
Luis Garcia Pérez a los Valores
Humanos de la Universidad
de La Laguna. “Es un honor
desde Solidaridad Enfermera
Tenerife recibir este premio, ya
que es un reconocimiento a la
dedicacién y compromiso que
las enfermeras y enfermeros
canarios tienen con nuestra
comunidad, y es un orgullo
contar con un voluntariado
tan comprometido, porque
contribuye al cambio en nues-
tra sociedad”, asegura Natalia
Rodriguez, delegada de Solida-
ridad Enfermera Tenerife.

El galardén fue entregado,
el viernes 10 de marzo la

Universidad de La Laguna.
Solidaridad Enfermera Tene-
rife, es una organizacién no
gubernamental de la Organi-
zacién Colegial de Enferme-
ria, que trabaja conjunta-
mente con la Cdtedra de
Enfermeria de La Universi-

El objetivo es
conseguir
una sociedad
Mas justa

dad de La Laguna, implicdn-
dose con organizaciones lo-
cales favoreciendo la
colaboracién de la comuni-
dad universitaria en activida-
des destinadas a apoyar la

Solidaridad Enfermera Tenerife trabaja con organizaciones locales,
centros educativos o Caritas, entre otros

mejora de la salud de los co-
lectivos mds vulnerables de la
provincia y la calidad de vida
de las personas y las comuni-
dades, tanto en su comuni-
dad mds cercana, Tenerife,
como en paises en desarrollo.

Su objetivo es conseguir
una sociedad mds justa y
equitativa en la que el Dere-
cho ala Salud sea universal y
esté garantizado para todas las
personas, creando alianzas
con instituciones y otras
ONGs que trabajan con per-
sonas y colectivos desfavoreci-
dos o en riesgo de exclusién.
Se trata de un compromiso
enfermero con la salud de las
personas, que quiere ir mds
alld de la perspectiva asisten-
cial, y que pretende promover
y fomentar la participacién
solidaria de los diferentes
miembros de la comunidad
universitaria.

Compromiso

Desde su puesta en marcha,
la ONG desarrolla acciones
voluntarias que invitan a la
participacién y refuerzan el
compromiso con la sociedad.
El voluntariado es una via po-
derosa para que cada vez mds
personas se unan a la causa de
los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS). Los volun-
tarios y las voluntarias estdn
contribuyendo a ampliar el
espacio en el se quiere involu-
crar cada vez a mds personas
en la planificacién local y na-
cional, y en las acciones para

cumplir con la Agenda 2030.
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Jacinto Escobar y Ana Sanchez durante la firma del acuerdo

Solidaridad
Enfermera
Granada estrena
consulta en la
Asociacion Calor

y Café

REDACCION. Madrid

La ONG Solidaridad Enfer-
mera Granada, que estd aus-
piciada por el Colegio de En-
fermerfa y suma el soporte del
Consejo General de Enferme-
rfa, ha firmado un convenio
con la Asociacién Calor y Ca-
fé para acercar la atencién sa-
nitaria a sus usuarios.

El presidente del 6rgano
colegial enfermero, Jacinto
Escobar, y la presidenta y fun-
dadora de Calor y Café, Ana
Sdnchez, han firmado este
acuerdo que busca reforzar la
colaboracién entre las ONG
para acercar la atencién socio-
sanitaria a personas de espe-
cial vulnerabilidad.

Calor y Café se ha conver-
tido en una de las asociacio-
nes referentes en la atencién
de poblacién vulnerable y
ofrece servicios de primera
necesidad centrados especial-
mente en personas sin hogar,
desde un comedor social o el
servicio de ropero y forma-
cién.

Van a formar
en primeros
auxilios

Con el soporte del volun-
tariado de Solidaridad Enfer-
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mera Granada, Calor y Café
podrd ofertar el servicio de
consulta enfermera que la
asociacién ha reclamado a las
administraciones publicas
desde hace mds de una déca-
da.

Solidaridad Enfermera
Granada nacié precisamente
con el objetivo de aprovechar
el talento y la formacién de
sus voluntarios para acercar
una atencidn sanitaria de ca-
lidad a donde no llegan otros
servicios. Con el acuerdo fir-
mado entre Sdnchez y Esco-
bar, el voluntariado formard a
los de Calor y Café en prime-
ros auxilios, pero también en
otras atenciones sanitarias bd-
sicas.

Curso de formacion

Ademds, tanto el voluntaria-
do como los usuarios de Ca-
lor y Café recibirdn un curso
de formacién para aprender a
manejar el estrés, entre otros
proyectos. “La ONG nacié
para acercar y reforzar la aten-
cién sociosanitaria a pobla-
cién vulnerable y llegar hasta
donde otros servicios no pue-
den hacerlo. Y hemos empe-
zado a hacerlo en nuestros ba-
rrios, en nuestra provincia’,
ha resumido Escobar.

El acuerdo alcanzado con
Calor y Café se suma al con-
venio que ya se firmd en
2022 con la Asociacién Al-
manjayar en Familia, ALFA,
que ademds obtuvo el recono-
cimiento del Colegio de En-
fermerfa por su implicacién
para mejorar el dia a dia de
los vecinos de este distrito de
Granada.

La ONG ya impartié con
ALFA un taller de primeros
auxilios dirigido tanto al vo-
luntariado de la asociacién
como a los jévenes y adoles-
centes que participan en sus
actividades.




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

La cobesion y la equidad brillan

por su ausencia

En junio del pasado afo, el Gobierno envi al
Congreso de los Diputados con todo tipo de
alardes medidticos el cacareado proyecto de ley
destinado a consolidar la equidad, la universa-
lidad y la cohesién del Sistema Nacional de
Salud (SNS). Nueve meses después de aquello,
no sélo no se ha avanzado en el logro de tan
loables objetivos, sino que las carencias del sis-
tema se han agrandado hasta limites que rozan
lo peligroso. La culpa de lo que estd sucedien-
do no puede atribuirse tni-
camente a la pardlisis que su-
fre esta ley, llamada a ser la
normativa “estrella” de la le-
gislatura en materia sanita-
ria. Las fricciones con Uni-
das Podemos, la presién
descomunal de la Sanidad
privada —una de las gran-
des perjudicadas—, las ad-
vertencias de los nacionalis-
tas catalanes y vascos, y las
propias dudas del Grupo So-
cialista han hecho que la
norma siga durmiendo el sueno de los justos
del limbo parlamentario. Habrd que ver si fi-
nalmente se reactiva y en qué términos queda-
rfa. No, la responsabilidad de la falta de equi-
dad y de cohesién en el desmembrado SNS
espafiol hay que buscarla sobre todo en una
inercia arrastrada desde hace anos a la que nin-
glin ministerio, ni este ni otros anteriores, ha
sabido ponerle freno. Tan solo hubo un inten-
to serio de hacerlo. Ocurrié con la Ley de Co-
hesién aprobada en la época de Ana Pastor co-
mo ministra de Sanidad, pero el tiempo ha
pasado sin que sus sucesores mostraran una

voluntad clara de reforzarla, renovarla, des-
arrollarla o, simplemente, aplicarla hasta sus
ultimas consecuencias. El hecho es que sigue
habiendo una Espafa de primera y de segun-
da en Sanidad, y cada vez estdn mds distancia-
das la una de la otra, lo que equivale a decir
que el acceso a los tratamientos e incluso la su-
pervivencia ante algunas enfermedades depen-
de de la ubicacién del domicilio que conste en
la tarjeta sanitaria. Sucede con las enfermeda-
des cardiacas. Ocurre asimis-
mo con el cdncer, y con
otras patologias, y el Conse-
jo de Enfermeria acaba de
desvelar también que afecta,
y ademds muy seriamente, a
los pacientes con inconti-
nencia fecal. Como la inclu-
sién de nuevos productos sa-
nitarios en el reembolso lleva
en espera 16 anos y se ha de-
jado a criterio de las comu-
nidades el acceso a ellos ante
la inhibicién del Estado, la
disponibilidad para los enfermos no depende
ya de criterios clinicos o sociales, sino territo-
riales. Esta es la Espana cohesionada sanitaria-
mente de la que presumen las autoridades. La
resiliencia de la que tanto alardean Pedro Sdn-
chez y sus huestes. La zozobra tiene conse-
cuencias graves para los receptores de las tera-
pias, pero también para los que las descubren
y fabrican, y para Espafia como pais. No son
pocas las matrices de compafifas que muestran
su incomprensién a los directivos que tienen
destinados aqui y que amenazan con cortarles
el grifo de las inversiones por este sinsentido.

El Consejo General de

Enfermeria ofrece la

suscripciéon anual a la

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

International
Nursing Review

nacional de enfermeria
| nGmero de paginas

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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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/
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X1 CONGRESO
NACIONAL Y II
CONGRESO VIRTUAL
DE ENFERMERIA
EXPERTA EN OSTOMIAS

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

Mas informacion:

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

Email:
estomaterapia@estomaterapia.es

https;/www.estomaterapia.es/

XI CONGRESO NACIONAL || CONGRESO VIRTUAL
DE ENFERMERIA EXPERTA EM OSTOMIAS
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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

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:
Secretarfa Técnica
Permamanente AEETO
(/Las Naves 13 3°2

28005 Madrid

ENFERMERIA FACULTATIVA

AGENDA

Email:
eugeniavidal@fabulacongress.es /
albertomoraga@fabulacongress.es
Telf.: 91 473 50 42
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oaeeto
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CONGRESO
ICN 2023

Fecha:

Del 1 al 5 de julio de 2023
Lugar:

Montreal (Canadd)

Mas informacion:

Rue Frangois-Versonnex 7.
1207 Geneva, Switzerland
Tel.: 41 22 908 0488
reg_icn23@kenes.com
https://icncongress2023.org/
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NURSES TOGETHER:
A FORCE FOR GLOBAL HEALTH

o

‘ CONVOCATORIAS

PREMIO DE
INVESTIGACION
ENFERMERA “DON
ANGEL ANDIA LEZA”

Organiza: Colegio Enfermeria de
Zaragoza

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

Dotacion: 1.000 euros al mejor
articulo cientifico remitido y
publicado
https://www.ocez.net/becas-y-
premios

7/

XIV PREMIOS DE
INVESTIGACION “JUAN
CIUDAD”
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PREMIOS HOGUERAS
DEL COLEGIO DE
ALICANTE

Objetivo: Fomentar y promover
la investigacion entre enfermeras
y enfermeros

Plazo: Hasta el 30 de abril de
2023

Dotacion: El premio “trabajo de
investigacion finalizado” tiene
una dotacion economica de

3000 €. El premio “proyecto de
investigacion” tendrd una
dotacion inicial de 1.000 €.Y una
gratificacion adicional por un
importe de 500 € para aquellos
cuyos resultados primarios hayan
sido publicados o aceptados para
su publicacion en la Revista
Garnata91. El premio Accesit
Enfermeria Joven tendra una
dotacion econdmica de 1.000 €.
Plazo de entrega: el 30 de abril
de 2023
https;//codegra.es/p/27/premio-
juan-ciudad

Organizan: Colegio de Enfermeria
de Alicante y la Federacio de les
Fogueres de Sant Joan

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:
400 €

Mejor escena de foguera: 750 €
Premio a la segunda mejor
escena de foguera: 350 €
Premio a la mejor escena de
Joguera infantil: 500 €

Mas informacion:
https://www.enferalicante.org/de
talleNoticias.php?id=1225

International
Nursing Review

_EN ESPANOL oy

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

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

contenidos.

+ Todos los enfermeros que lo deseen pueden sumarse a los autores de mas
de 120 paises que comparten sus investigaciones y experiencias de campo
dentro de la revista, fortaleciendo asi la contribucion de la enfermeria
espanola y latinoamericana en el escenario internacional.

+ iDisfrute de la lectura de la revista informandose de los numerosos e

importantes avances de la enfermeria en todo el mundo!
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TRAS EL RASTRO

DE SIS|

REDACCION. Madrid

En los suntuosos salones y
aposentos imperiales amue-
blados como antafio del Pala-
cio de Schonbrunn se puede
conocer cémo vivieron Marfa
Teresa, el emperador Francis-
co José y la emperatriz Elisa-
beth, también conocida como
Sisi. Este edificio forma parte
del Patrimonio mundial de la
Unesco y es la atraccién turfs-
tica mds visitada de Austria.
La antigua residencia de vera-
no de los Habsburgo fue en-
cargada originalmente por el
emperador Leopoldo I de
Austria a finales del siglo
XVII al arquitecto barroco Jo-
hann Bernhard Fischer von
Erlach como pabellén de caza
y casi 50 anos después se redi-
senid al estilo rococé como re-
sidencia de verano de Mar{a

Teresa. No fue hasta finales
del siglo XIX que estuvo ha-
bitada durante todo el afio
por el emperador Francisco

El el palacio
se ha creado
uNn MUSeo
infatil

José, que nacié y murié en el
Palacio de Schénbrunn.
Merece la pena embarcarse
en un recorrido por los salo-
nes del Palacio de Schon-
brunn o descubrir los aposen-
tos privados de la pareja
imperial Francisco José y Sisi
y las preciosas estancias de la
época de Marfa Teresa. Desta-

Palacio de Schénnbrunn . Turismo de Austria

can la gran galeria, el bafio de
la emperatriz Elisabeth, la ha-
bitacién de Marfa Antonieta
y la sala de la porcelana, entre
otros.

Ademds, en el palacio se ha
creado un museo infantil, en
un apartamento amueblado
con cuadros de paisajes de Jo-
hann Wenzel Bergl. La aten-
cién se centra en la vida de
los hijos de los emperadores
en la corte. Los pequefios visi-
tantes también pueden parti-
cipar en la vida imperial y co-
piar magnificos peinados,
probarse ropa y poner una
mesa festiva.

Terraza panoramica

La terraza panordmica del
Templo Gloriette es una im-

VIAJES

presionante columnata clasi-
cista se erige majestuosamen-
te en la cima de la colina de
los jardines imperiales del Pa-
lacio de Schénbrunn. Su
grandiosa arquitectura y la ri-
ca decoracién escultérica no
es lo inico que merece la pe-
na visitar: desde la terraza pa-
nordmica se puede disfrutar
de unas vistas tnicas de todos
los jardines y gran parte de
Viena.

Romanticismo

Entre los lugares m4s idilicos
del Palacio de Schonbrunn se
encuentran el Kronprinzen-
garten (jardin del principe he-
redero) en la fachada este del
palacio y el Orangeriegarten
(jardin del invernadero de na-
ranjos) frente al edificio de la
Orangerie. Las romdnticas ar-
cadas cubiertas de hiedra y
vid silvestre confieren al
Kronprinzengarten un cardc-
ter particularmente apacible.
En los meses de verano es el
hogar de drboles de citricos de
una extraordinaria belleza. En
el Orangeriegarten puedes
embarcarte en un viaje por la

cultura de los jardines europe-
os. Delante de la Orangerie
del Palacio de Schonbrunn se
pueden admirar plantas exéti-
cas como olivos, mirtos y na-
ranjos amargos.

La
personalidad
de Sisi se
percibe en e
lugar

La personalidad y el aura de
Sisi se pueden percibir en el
lugar donde vivié durante
muchos afios: cémo era real-
mente y por qué sigue atra-
yendo tanta atencién hoy en
dfa. Una experiencia inspira-
dora y conmovedora con una
gran cantidad de articulos au-
ténticos y personales pertene-
cientes a la emperatriz Elisa-
beth.

La residencia de invierno de
los Habsburgo se presenta co-
mo un destino triplemente
atractivo: el muso de sisi, los
aposentos imperiales y la
planteria de la corte.

El museo de Sisf en el Pala-
cio Imperial de Hofburg de
Viena muestra, mediante nu-
merosos objetos personales de
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la emperatriz Elisabeth, la
verdadera personalidad de la a
menudo incomprendida em-
peratriz. El recorrido por el
Museo de Sisi comienza con
la muerte de la emperatriz y
cuenta habitacién por habita-
cién cémo se cred el mito de
la emperatriz Sisi, en el que
también influyeron en gran
medida las “peliculas de Sissi”
de Ernst Marischka.

En los Aposentos imperiales
del emperador Francisco José
y la emperatriz Elisabeth en el
Palacio Imperial de Hofburg
de Viena se descubre el dormi-
torio, el gimnasio y el bafo,
asf como muchas otras habita-
ciones imperiales amuebladas
como antano.

La platerfa de la corte es
otra de las atracciones mds
populares del Palacio Imperial
de Hofburg de Viena, ademds
del Museo de Sisi y los Apo-
sentos imperiales. Aqui se ex-
ponen las posesiones de las
cdmaras de la plata y la vajilla
de la corte, que fueron trans-
feridas a la Republica de Aus-
tria al finalizar la monarquia
de los Habsburgo. Los valio-
sos articulos de vidrio, plata y
porcelana, asi como los uten-
silios para cocinar y hornear
de la cocina de la corte, per-
miten conocer la cultura gas-
tronémica imperial.
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JUANJO CAMPILLOS. Madrid

Las apuestas son para mante-
nerlas y Hyundai lo ha hecho
con el Kona. Tras convertirse
en lider del segmento SUV-B,
ahora la compaifiia coreana
busca ahora darle un impulso
a la electrificacién de sus mo-
tores para continuar en lo
m4s alto de la ola. Para ello,
ha presentado en sociedad el

modelo 2023, que cuenta con
mayor autonomia y funciones
avanzadas.

La concepcién del automé-
vil ha sido totalmente opuesta
a lo que conocemos, en los
tltimos afos. Hyundai, en es-
te caso, ha configurado el di-
sefio para el modelo eléctrico

y lo ha adaptado para las op-

ciones de combustién (tam-
bién estd disponible en hibri-
do y gasolina). Asi, podemos
ver un exterior robusto, a la
par que moderno, donde des-
taca un frontal limpio y sin
aberturas, que contribuye al
suave rendimiento aerodind-
mico del modelo. El disefio
queda resaltado por la luz ho-

MOTOR

rizontal alargada y pixelada,
que serd una de las sefias de
identidad del Kona, un aspec-
to que lo hard muy reconoci-
ble cuando lo veamos circu-
lando. En la trasera, se
acentda su estilo SUV, espe-
cialmente con el revestimien-
to de los pasos de rueda.

Mas espacio

El mayor “espacio habitable”
interior es préctico y se adap-
ta a los diversos estilos de vida
de los propietarios. Puede ser
desde un coche mds familiar,
hasta uno mds deportivo. La
doble pantalla panordmica de
12,3 pulgadas y el médulo

flotante transmiten una im-

presién de alta tecnologia. La
palanca de cambio se encuen-
tra detrds del volante, lo que
otorga mds sensaciones a la
hora de conducirlo.

Autonomia
de mas

de 490
kildbmetros

Al ser mds grande que su
predecesor, cuenta con mds
autonomia y mds especio de
carga. Segun el fabricante,
con el Kona podremos reco-
rrer mds de 490 kilémetros,
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sin necesidad de hacer una
parada para cargar su baterfa
de 65,4 kWh, Esto, siempre
viene bien, aclararlo, podrd
ser en condiciones muy espe-
cificas (velocidad, inclina-
cién, carga, etc.). Y, hablan-
do de carga, ahora si se
convierte en un vehiculo con
un maletero competitivo.
Presenta un almacenamiento
de 466 litros, que puede au-
mentarse hasta los 723. To-
davia no se conoce el precio,
pero no se espera que sea ba-
rato. Lo que si podemos sa-
car en claro es que las marcas
empiezan a pensar, cada vez
mis, en lo eléctrico. Tienen
claro que es el futuro, a muy
corto plazo.
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Los pdlidos transcurre en
una writer’s room: la habita-
cién en la que los guionistas
escriben las series de televi-
sién que, cada dfa mds, ocu-
pan nuestro tiempo como es-
pectadores.

En una de estas salas, un
guionista veterano y su equi-
po se sobreponen al fracaso
de su dltimo trabajo: una se-
rie sobre un club de voleibol
femenino que pretendia ser
un canto a la sororidad feme-
nina pero que ha sido defe-
nestrada por sexista. Caidos
en desgracia, y en la que segu-
ramente sea su tltima opor-
tunidad de mantener el em-
pleo, deben pelear de nuevo
por crear un éxito, haciendo
malabares ideoldgicos entre lo

mainstream y la correccién
politica, el efectismo y la ho-
nestidad, entre lo que es bue-
no para la ficcién y bueno pa-
ra s{ mismos.

Una obra
que dibuja
un latente
conflicto
de clase

Amor y rivalidad

Este proceso es el marco en el
que emergen sus vinculos de
amor y rivalidad, su miedo a
ser derrotados y, sobre todo,

las relaciones de poder que van
dibujando un latente conflicto
de clase. Juntos deberdn en-
contrar un relato comun, una
ficcién relevante que vuelva a
darles un lugar en el mundo.
Al fin y al cabo, esta es la tni-
ca manera de sobrevivir en el
epicentro de una industria fe-
rozy en el seno de un sistema
econémico que permanente-
mente busca la novedad y que
desecha sin miramientos a
quien carezca de brillo o se ha-
ya quedado atrés.

En los tiempos del llamado
“consumo responsable”, Los
pilidos cuestiona la posibilidad
de la pureza y las contradiccio-
nes de una revuelta que tiene
lugar en el corazén mismo de
una industria millonaria

CINE
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POCOS SOBRESALTOS
Y MUCHO QUE CAMBIAR

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Todo a la vez en todas partes
arrasé, literalmente, en la ulti-
ma edicién de los premios Os-
car, que esta vez no tuvieron
polémica por ninguna pelea ni
nada que haya acaparado to-
dos los titulares. Imposible ol-
vidar el bofetén de Will Smith
a Chris Rock durante la cere-
monia de 2022 en un claro
ejemplo de lo que provoca el
machismo y la supuesta hom-
bria del primero, que debia
defender a su mujer de los ata-
ques de un tercero.

Mejor pelicula, director, in-
térpretes de reparto, montaje,
guion original y ACTRIZ
principal. ;Las mayusculas?
Michelle Yeoh es la segunda
actriz no blanca, y la primera
asidtica, que consigue la esta-
tuilla, tras Halle Berry en
2002. Es decir, en NOVEN-
TA'Y CINCO ediciones de
los premios norteamericanos
sélo dos actrices no blancas
han logrado subir esas escale-
ras para recoger el galardén a
mejor actriz principal. ;De
verdad nadie en la Academia
norteamericana ha analizado
esta situacion de racismo que
lleva ddndose casi una década?
Viola Davis, Kerry Washing-
ton, Lupita Nyong'o, Jennifer
Hudson, Vanessa Williams,
Zoe Saldana... ;De verdad
ninguna de ellas ha protagoni-
zado un filme por el que se
merezca el Oscar? ;De verdad
nadie ve en esto un problema
de discriminacién grave?

El premio a la actriz malasia
de origen chino deberfa abrir-
nos los ojos a todos y a todas

para aprender de los errores el
pasado e intentar subsanarlos
en el futuro. Que nadie dice
que tenga que haber unas
cuotas y deba quedarse una
actriz blanca sin premio para
dérselo a otra, pero no deja de
ser un poco sospechosa la si-
tuacién.

Solo dos
actrices no
blancas han
ganado el
premio

Mis alld de estas cuestiones

para analizar, los Oscars 2023
nos dejan también el ningu-

neo a Steven Spielberg, que se
fue de vacio con Los Fabel-
mans, el no premio de Ana de
Armas y las actuaciones de
Lady Gaga y Rihanna. Tam-
bién la cara de Angela Bassett
tras perder el premio a mejor
actriz de reparto por Black
Panther. Muy importante
también es saber perder y en-
sayar dias antes la cara que
tienes que poner si no pro-
nuncian tu nombre como ga-
nadora. La incredulidad de
Jamie Lee Curtis al llevarse el
reconocimiento choca de bru-
ces con el gesto de su compa-
fiera, que ni aplaude.

En definitiva, unos Oscars
de transicién, que deberfan
servirnos para aprender y re-
flexionar.

Michelle Yeoh en Todo a la vez en todas partes
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Una aplicacion
oara guiar a los
padres en las
urgencias
oediatricas

JUANJO CAMPILLOS. Madrid

En algunas urgencias pedid-
tricas, se estima que cada mi-
nuto que pasa sin actuar so-
bre el nifio es un 10% menos
de supervivencia. Es clave,
por tanto, empezar a actuar
desde el primer momento.
My Child ha nacido para
guiar a los padres (o a aque-
llos adultos que estén a cargo
del menor) en estas emergen-
cias, a través de audios y pro-
tocolos escritos. El objetivo es
que actien como primeros
intervinientes, porque cada
segundo salva vidas.

“La aplicacién es el resultado
de mi proyecto de fin de mds-
ter. En el hospital, las urgencias
de los ninos estén muy proto-
colizadas, asi que decidi mirar
fuera”, explica Paula Terreu,
enfermera experta en UCI pe-
didtrica, que actualmente tra-
baja en el Hospital Quirén Sa-
lud en el Servicio de Nidos y
Maternidad y en el Hospital
Materno Infantil de Zaragoza.
Podemos acceder a ocho pro-
tocolos de patologias tiempo-
dependientes: ahogamiento,
atragantamiento, ataque epilét-
pico, hipotermia, intoxicacién,
parada cardiorrespiratoria y
quemaduras. Cada protocolo
estd especificado, segin edad,
es decir, para menores y mayo-
res de dos afios.

Al pulsar sobre alguno de
ellos, encontrar un botén di-
recto para llamar a emergen-
cias y un cronémetro. “Para el
sanitario es muy importante
saber el tiempo que se lleva
actuando sobre el nifio”, co-
menta. Un poco mds abajo es-
td el protocolo concreto, que
se puede consultar por escrito,
audio o con imdgenes: “Lo vi-
sual es muy importante. Tie-
nes siempre al lado una ima-
gen que te va guiando cémo
tienes que ir colocando al ni-
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flo 0 cémo tienes que ir ha-
ciendo las cosas”. En estos
momentos, estd trabajando en
una actualizacién, donde va a
incluir una seccién de infor-
macién infantil sobre diferen-
tes 4mbitos sanitarios.

Solidario

My Child, ademds, es un pro-
yecto solidario, ofrece talleres,
tanto infantiles como para
adultos, sobre urgencias, pri-
meros auxilios, pediatria...
Todos se imparten de la mano
de diferentes asociaciones,
donde el dinero recaudado se
dona integramente a esta aso-
ciacién. Por ahora, el conteni-
do solo es accesible a través de
una pdgina web, pero en el fu-
turo Paula no descarta conver-
tirlo a una aplicacién mévil.
Como tampoco lo hace con
un apartado de preguntas y
respuestas, donde un sanitario
puede calmar las dudas de los
padres. Cuestiones, desde lue-
go, no le van a faltar, porque
no hay nada mds importante
que intentar cuidar a los pe-
quefos que nos rodean.

Ahogamiento

Atragantamiento

Ataque epileptico

Hipotermia

Intoxicacién

Parada cardiorespiratoria

Quemaduras

Traumatismos graves
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INTRODUCCION

Los procedimigntos quirdrgicos llevan siendo durante més de
un siglo un componente esencial en la asistencia sanitaria de
todo el mundo. Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) en su iniciativa “Cirugfa Segura Salva Vidas”, anual-
mente se realizan en torno a 234 millones de cirugias, lo que
supone una cirugfa por cada 25 personas al afio.

Esta gran prevalencia de intervenciones quirtrgicas exige de
manera implicita buscar la excelencia en los cuidados sanita-
rios aplicados a los pacientes que se someten a ellas. De tal
forma, el anestesidlogo se encargard de conseguir la anestesia
méas adecuada a la cirugia y velara por el mantenimiento de las
funciones vitales; el cirujano sera el principal responsable del
correcto desarrollo de la intervencion y de la recuperacion del
paciente; y los enfermeros, ademés de asistir la cirugia, se en-
cargaran de garantizar la seguridad del paciente intervenido
durante su estancia en el drea quirtrgica.

Dentro de la seguridad del paciente en el dmbito enfermero,
las Glceras por presién (UPP) son la principal complicacion
mas reportada a lo largo de la literatura, con una incidencia
que oscila entre el 2% y el 55%. Ademds, este tipo de lesiones
se consideran un indicador del nivel de calidad asistencial
brindada al paciente y son las enfermeras las principales res-
ponsables de velar por su prevencion (Eberhardt et al., 2021).

El posicionamiento quirdrgico puede considerarse una su-
bespecialidad de la cirugia que busca encontrar una posicion
del paciente que compagine la mejor posicion para el acceso
quirtrgico y la posicion que un paciente y sus tejidos puedan
tolerar sin sufrir lesiones. Es decir, se considera como la préac-
tica de colocar a un paciente en una posicion fisica especifica
durante la operacion de tal manera que las funciones vitales y
su seguridad se mantengan al mismo tiempo que se permita el
mejor acceso al sitio quirdrgico para el cirujano (Gefen et al.,
2020).

Sin embargo, estas posiciones no estan exentas de presio-
nes y fuerzas de cizallamiento, que, unido a que los pacientes
Se encuentran inconscientes e inmaviles sin 1a capacidad de
percibir [a presion que se produce en su cuerpo, genera altas

probabilidades de desarrollar lesiones intraoperatorias (Aslan
Basli & Yavuz Van Giersbergen, 2021).

De tal modo, es motivo justificado, realizar una blsqueda en
|a literatura mas reciente acerca de aquellas técnicas y dispo-
sitivos existentes que puedan ayudar a evitar o, por lo menos,
reducir la prevalencia de las tlceras por presion en el drea qui-
rirgica.

METODOLOGIA

El trabajo presente consta de una revision de la literatura exis-
tente acerca de las dlceras por presion en pacientes quirtrgi-
cos y los dispositivos y técnicas destinados a prevenirlas.

Lo primero que se realizo fue la formulacion de una pre-
gunta clinica mediante el formato PICO, en donde el Paciente
(P) son los pacientes quirtrgicos, la /ntervencion (1) son los
dispositivos de seguridad y técnicas existentes, el Compara-
dor (C) se ha omitido y el Resultado (0)es la prevencion de
|as tlceras por presion. De tal manera, se elabord la siguien-
te pregunta clinica: ‘zEn los pacientes quirdrgicos qué dispo-
Sitivos de sequridad y técnicas existentes ayudan a la preven-
cion de las dlceras por presion?”. A partir de ella, se
identificaron las palabras clave necesarias para la busqueda
bibliografica.

En cuanto a los criterios de inclusidn, cabe decir que se se-
leccionaron articulos de revision (revision sistemética y me-
taanalisis) y experimentales (ensayos clinicos y aleatorios con-
trolados) y se aplicd un filtro de tiempo de 2 afios (articulos
publicados desde enero de 2020 hasta marzo de 2022). En ba-
se a los criterios de exclusion, se descartaron aquellos articu-
los que estaban escritos en un idioma diferente al espafiol, el
inglés o el portugués, y aquellos que se encontraron por du-
plicado en las distintas bases de datos consultadas.

Durante los meses de febrero y marzo de 2022, se realizd
la busqueda bibliografica en las principales bases de datos
biomédicas: Pubmed, Cuideny The Cochrane Library. Como
no en todas las bases de datos consultadas se realizo la es-
trategia de busqueda con la misma combinacion de descrip-
tores DeCS/MeSH, se explican individualmente a continua-
cion.

En Cuiden, se utilizaron descriptores en espafiol, combi-
nandolos entre si con el operador boleano AND, formulando la
siguiente estrategia de busqueda: “Enfermeria de Quiréfano”
AND “Ulceras por presion’.

En The Cochrane Library, se realiz6 la busqueda “Ulceras
por presion en el quiréfano”, a modo de texto libre y en espa-
fiol.

En Pubmed, de donde se ha exiraido el mayor groso de la li-
teratura, se realizo una bisqueda con términos MeSH combi-
nados con el operador boleano AND, es decir, “Operating Ro-
oms” AND “Pressure Ulcers”.

Para la seleccion de los articulos se hizo un primer cribado
leyendo, tnicamente, el titulo de los articulos y descartando
aquellos que no versaran sobre el tema, un segundo cribado
leyendo los restiimenes y, finalmente, un tercer cribado en don-
de se realizaba la lectura completa del articulo. De tal manera,
se obtuvieron los siguientes resultados.

RESULTADOS

Los detalles de los resultados de las buisquedas en las diferen-
tes bases de datos se encuentran reflejados en el siguiente flu-
jograma (Figura 1).

DISCUSION

A pesar de las investigaciones, mejoras y avances tecnoldgi-
¢os aplicados a los cuidados en salud, las tlceras por presion
siguen jugando un papel importante en el sistema sanitario,
con mucha relevancia en los pacientes quirtrgicos (Neo et al.,
2021). Las tasas informadas de UPP adquiridas intraoperato-
riamente oscilaron entre el 2% y el 55%, este porcentaje tan
amplio es debido a diversos factores que pueden influir en el
paciente como la edad, el estado de salud y las enfermedades
asociadas, el tiempo de cirugfa, el tipo de anestesia y la clasi-
ficacion ASA, asf como las hemorragias, la hipotermia, la sud-
oracion y la posicion quirtrgica, que se explican a continua-
cion (Eberhardt et al., 2021).

La duracion de la cirugfa es conocido como el principal fac-
tor de riesgo a la hora de desarrollar UPP. En la préctica, una
cirugia con una duracion programada de 2 horas puede impli-
car una posicion mantenida del paciente sobre el tablero qui-
rdrgico, y posteriormente en la sala de reanimacion, de 4 o
mas horas. Por tanto, se ha descrito que cualquier intervencion
con una duracion superior a las 2 horas es considerada como
un factor de riesgo muy elevado (Gefen et al., 2020). De igual
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forma, un estudio realizado un afio mds tarde por Neo et al.
asegura que cualquier cirugfa con un tiempo superior a las 3
horas es muy susceptible a desarrollar UPP sobre el paciente
en cuestion (Neo et al., 2021).

En cuanto al tipo de anestesia, cabe decir que tanto la anes-
tesia general como la neuroaxial pueden alterar la estabilidad
cardiovascular (reduciendo la presion arterial), la ventilacidn y
la perfusion del paciente, provocando hipoxemia (Gefen et al.,
2020). Esta hipoperfusion periférica, afecta al metabolismo de
los tejidos y neutraliza la respuesta al dolor. Si esta considera-
cion médica se une a la compresion de estructuras vasculares
0 tisulares relacionadas con el posicionamiento quirdrgico,
pueden dar lugar a la aparicion de deformaciones tisulares, en-
tre las que destacan las UPP. (Gefen et al., 2020).

Ademds, la pérdida de sangre (que provoca hipotensién) y
temperaturas corporales bajas (que provocan vasoconstriccion)
contribuyen a reducir la perfusion, lo que incrementa la sus-
ceptibilidad de que un tejido padezca de isquemia y, por tanto,
mas riesgo de desarrollar alguna lesion. Se ha demostrado que
un descenso de 1,8°C en la temperatura corporal del paciente
aumenta en un 20% la probabilidad de desarrollar UPP (Gefen
gtal., 2020). En un estudio realizado al afio siguiente (Neo et
al., 2021), se obtuvo como uno de los resultados secundarios
que los pacientes con una temperatura central mas elevada
desarrollaron un porcentaje de dlceras por presion inferior. Es-
to se justifica debido a la mayor perfusion de los tejidos, que
funciona como un mecanismo de resistencia frente a las su-
perficies de apoyo y presion (Neo et al., 2021).

Flujograma de los resultados obtenidos a través de las biisquedas en las
bases de datos

PubMed n = 44 PubMed n =3 Cuidenn=2

A 4
N.° de articulos recuperados
de todas las bases de datos n =49

A

N.° de articulos duplicados (entre las distintas estrategias
de blsqueda y bases de datos) excluidos n =1

N.° de articulos después

de eliminar los duplicados n = 48

A
N.° de articulos analizados a texto
completo para decidir su

N.° de articulos eliminados por no cumplir los criterios de
inclusion n =42

Limite temporal: 35

Distinta drea tematica: 5

No acceso a texto completo: 2

Eleccion

elegibilidad n =6

A

N.° de articulos duplicados (entre las distintas estrategias
de bisqueda y bases de datos) excluidos n =1

N.° de articulos incluidos
en el trabajon=4

Incluidos

Fuente: Elaboracion propia



El posicionamiento quirtrgico del paciente es otro de los
factores de riesgo que més importancia juegan a la hora de
prevenir este tipo de lesiones sobre la piel. A continuacion, se
detallan las posiciones quirtirgicas mas frecuentadas en los
quiréfanos, asi como las estructuras tisulares y neurales mas
vulnerables (Gefen et al., 2020):

e Posicion supina: las zonas tisulares mas vulnerables, en
orden cefalocaudal, son el occipucio, el sacro y los talones.
En sus variantes de Trendelemburgy Antitrendelemburg,
cabe destacar también la zona escapular, debido a las fuer-
zas de friccion y cizallamiento.

e Posiciones de Fowlery Semifowler. causan presion en 0c-
cipucio, omaplatos, codos, sacro y talones. Las estructuras
neurales principalmente afectadas por la presion sostenida
en el tiempo son el plexo braquial y los nervios radial, cu-
bital, mediano, peroneo y tibial, que su clinica se traduce
en entumecimiento, parestesias, dolor o sensaciones in-
apropiadas de frio o calor.

e Posicion de dectbito lateral: se produce presion sobre el
pabellon auricular, el hombro, la cadera, la rodilla y el tobi-
[lo que descansan sobre el tablero quirdrgico. Ademas,
puede haber dafios neurales en la colocacion de los hom-
bros y brazos, sobre todo de los pacientes bajo anestesia
general, que no disponen de sensibilidad.

e Posicion prona: causa presion sobre estructuras del tejido
facial como son la frente y el mentdn, los ojos y la nariz, las
mamas, 10 genitales y tejidos sobre prominencias ¢seas.
En cuanto a dafio neural, cabe destacar que el uso de al-
mohadillas para el pecho y un soporte para la cabeza mal
ajustados, pueden provocar la extension posterior del hom-
bro y el desplazamiento anterior de la cabeza, dando lugar
a neuropatia del plexo braquial. Del mismo modo, se pue-
den sufrir lesiones sobre el nervio cubital y el cutdneo fe-
moral Si se ejerce presion continua sobre la cara anterior
del codo y la cresta iliaca, respectivamente.

e Posicion de litotomia: se produce presion en nalgas y en el
Nervio peroneo, especialmente si las piernas no descansan
adecuadamente sobre las perneras que se ajustan al table-
ro quirdrgico.

De entre todos los factores de riesgo a la hora de desarrollar
UPP en el quir6fano, los enfermeros no podemos influir sobre
el tipo de anestesia ni sobre la duracion de la cirugia, sin em-
bargo, nuestras actividades si que pueden ir enfocadas a redu-
cir los cizallamientos y presiones aplicadas sobre la piel del
paciente (Gefen et al., 2020). Por tanto, nuestro objetivo prin-
cipal, ird enfocado a crear una mayor inmersion y envolvi-
miento de los tejidos més vulnerables.

Alo largo de la literatura, se han destacado tres dispositivos
que favorecen unas condiciones adecuadas para la prevencion
de las UPP intraoperatorias, que se pueden clasificar en tres
categorfas:

En primer lugar, las superficies de soporte aplicadas sobre el
propio tablero quirdrgico, como pueden ser dispositivos de pre-

sion alterna accionados eléctricamente (a modo de colchon an-
ti-escaras) o dispositivos de baja presion constante (Neo et al.,
2021). No obstante, este tipo de dispositivos no son muy co-
munes en la practica habitual ya que estan obligados a seguir
unas normativas de disefio mucho més estrictas que las que se
aplican a otras unidades hospitalarias (Gefen et al., 2020).

En segundo lugar, existen posicionadores avanzados que se
amoldan a la forma del contorno de cuerpo y que, por tanto,
maximizan las dreas de contacto consiguiendo una trasferen-
cia de la presion més adecuada. En la mayoria de los hospita-
les, es comUn encontrar almohadas, sabanas y mantas enro-
[ladas a modo de dispositivo de posicionamiento, sin embargo,
Se consideran inseguros ya que la ropa de cama es inflamable
y, ademas, no esté disefiada para amortiguar el peso corporal
(Gefen etal.,

2020). De semejante manera, ocurre con los dispositivos en
forma de “donut” utilizados frecuentemente a modo de reposa-
cabezas, las cufias de espuma y las almohadillas de gel, ya que
se ha demostrado que generan nuevos focos de presion sobre
prominencias 6seas y tejidos vulnerables (Gefen et al., 2020)

Una alternativa aparentemente mas avanzada para aliviar las
concentraciones de presion sobre los tejidos blandos son los
dispositivos viscoeldsticos que pueden moldearse manual-
mente a la forma del cuerpo deseada y mantenerse estables in-
cluso bajo el peso corporal (Gefen et al., 2020). Asi lo confir-
ma un estudio (Aslan Basli & Yavuz Van Giersbergen, 2021) en
donde se encontrd que la superficie de soporte viscoelastica
fue més efectiva que el uso de la mesa de espuma estandar y la
superficie de soporte de gel.

En tercer lugar, es apropiada la colocacion de apositos pro-
fildcticos sobre las zonas anatomicas mas vulnerables, que se
compongan de una estructura alterna multicapa que amortigtie
la presién y una superficie externa lisa que evite las fuerzas de
cizallamiento, asi como la necesidad de una buena traspiracion
entre las diversas capas del aposito (Gefen et al., 2020). Del
mismo modo, un ensayo clinico aleatorio en donde se compa-
raba la eficacia de una pelicula de poliuretano trasparente fren-
te a un apdsito de espuma multicapa concluyd que este Ultimo
fue un 57% mas eficaz a la hora de prevenir tlceras por pre-
sion que el otro (Eberhardt et al., 2021).

CONCLUSIONES
Incluso las mejores técnicas de posicionamiento del paciente
en el tablero quirdrgico pueden ser insuficientes a la hora de
protegerlo frente al dafio tisular y/o neural si no se utilizan
otros productos de apoyo que distribuyan la presion (Gefen et
al., 2020). Por ello, desde el enfoque de actuacion enfermera
en la seguridad del paciente quirdrgico, se cree necesario el
abordaje combinado de los dispositivos antes descritos (dis-
positivos de presion alterna accionados eléctricamente, dispo-
sitivos de soporte con caracteristicas viscoeldsticas y apositos
profilacticos), ya que son considerados por la mayoria de los
autores como el método més efectivo a la hora de prevenir al-
Ceras por presion intraoperatorias.

Ademés, existe la necesidad de sustituir las evaluaciones
tradicionales de la piel por exdmenes basados en tecnologia

que analice el estado de los tejidos, por ejemplo, aquellos que
se centran en identificar alteraciones de los marcadores infla-
matorios biofisicos y bioquimicos (Gefen et al., 2020), asf co-
mo desarrollar en profundidad aquellas escalas que analicen
los factores de riesgo de UPP propios del periodo intraopera-
torio, entre las que destacan la escala Scott-Triggers y la esca-
la PRAMS (Gefen et al., 2020).

Con todo ello, se conseguiria un impacto positivo en la ca-
lidad de vida del paciente y del cuidador, ahorros sustanciales
en los costos y en los recursos de atencion sanitaria (Neo et
al., 2021)

En resumen, se requiere de un conocimiento etiol6gico pro-
fundo y multidisciplinar para la prevencion efectiva de las dl-
ceras por presion en el paciente quirdrgico y asf lo ha demos-
trado este articulo, proporcionando una descripcion completa
sobre las ubicaciones anatomicas mas vulnerables, los facto-
res de riesgo especificos del quiréfano y las tecnologias dis-
ponibles més efectivas.
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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 Espafol 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 seré 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 pagina del titulo deberd contener: el ti-
tulo del trabajo, el cual ha de ser breve e in-
formativo (no debera superar las 15 pala-
bras); el nombre y dos apellidos de cada
autor/a, sin abreviaturas ni contracciones, Su-
brayando los apellidos. Podra afiadirse una
afiliacion bibliogréfica Gnica para favorecer la
identificacion en las bases de datos docu-
mentales (recomendamos incluir el ORCID, si
dispone del mismo; el nimero méaximo de
autores serd de 6. Si se superase este maxi-
mo, deberian de asignarse un nombre al gru-
po. Sélo se indicard el grado académico mas
alto que se posea, asi como a filiacion insti-
tucional, pero no la categoria profesional; se
indicara también el nombre, la direccion pos-
tal y electronica (e-mail) y el teléfono de con-
tacto del autor/a para correspondencia.

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

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

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

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

autorfa, sf hayan facilitado la realizacion del
trabajo.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Articulos de revision: tienen su propia

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

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

en Investigacion. Sequir indicaciones de la

“Declaracion de Helsinki” y las Guias de las

Buenas Précticas Clinicas de la Conferencia

Internacional de Armonizacion y las Pautas

Eticas Internacionales para la Investigacion

Biomédica en Seres Humanos preparadas por

el Consejo de Organizaciones Internacionales

de Ciencias Médicas en colaboracion con la

Organizacion Mundial de la Salud.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

* [ 3 ausencia de conformidad expresa de es-
tos requisitos, o la comprobacion de su no
veracidad, podrd ser motivo de rechazo del
manuscrito.
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El documento sera enviado por correo elec-
tronico a instituto@consejogeneralenferme-
ria.org. Junto al documento ha de remitirse la
carta descrita en el apartado anterior.

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

PROCESO EDITORIAL

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

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

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