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Malaga, Ceuta y Granada
cierran el mes de febrero
investigacion, formacion y en la “Ruta Enfermera”

El CGE destina mas de 1,6
millones de euros a I “‘
digitalizacion %




-
N

R T

Horas al Diasala Dias al
dia semana ano

Consejo General de Colegios Oficiales
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Constantes
vitales

Florentino
Perez Raya

Presidente del Consejo
General de Enfermeria

Instantes que dejan
huella

FotoEnfermerfa no es un concurso de fotografia para enferme-
ras sin mds. Cuando hace unos afios pusimos en marcha esta
iniciativa tenfamos la intuicién —casi certeza— de que los
profesionales sanitarios son los que mejor pueden definir y na-
rrar lo que viven en su dfa a dfa. Algunos son hdbiles a la hora
de describirlo con palabras, pero sabfamos que muchos mds
son capaces de plasmarlo en una imagen, y mds cuando ya no
hay que portar una voluminosa cdmara, sino que tenemos una
mdquina muy poderosa en el bolsillo.

Es por ello, que un afio mds este certamen no deja de ser un
testimonio gréfico de la historia de nuestra profesién, de la
realidad mds cruda, mds humana... Con el tiempo observare-
mos estas imdgenes y podremos comprender cémo era el tra-
bajo de enfermeras y enfermeros a lo largo y ancho de nuestra
geografia. No obstante, su alto grado de verosimilitud no es un
obstdculo para que, a la vez, derrochen calidad artistica e ima-
ginacién.

Las imdgenes de FotoEnfermerfa han formado parte de exposi-
ciones itinerantes por muchos hospitales de Espafa antes de la
pandemia. También ilustran el camién de la Ruta Enfermera,
la mayor campana de visibilidad de la enfermeria en nuestro
pais. La posibilidad de participar a través de las redes sociales
—en este caso Instagram— ha democratizado atin més el cer-
tamen. Me consta que la decisién del jurado llega fruto de unas
deliberaciones arduas y un recuento muy ajustado de las pun-
tuaciones. Debemos felicitar a todas las enfermeras y enferme-
ros que participan cada afio, también muchos estudiantes y ju-
bilados, porque con su pequefio gesto estdn contribuyendo a
perpetuar la huella de nuestra profesion, a estrechar los lazos
con la sociedad gracias a esos instantes inmortalizados a través
de un objetivo. Este certamen no serfa posible sin el apoyo de
la companfa Angelini Pharma, con quien esperamos contar por
muchos afios.

Enhorabuena a los ganadores en todas las categorfas, su talen-
to discurre paralelo a su entrega y vocacion.
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El CGE anuncia los ganadores de #FotoEnfermeria2023

De izda. a dcha.: Javier Ruiz
Burén, Joel Sabaniego, Diego
Ayuso, Natalia Armstrong, José
Luis Cobos, Raguel Rodriguez,
Guadalupe Fontan, David
Ruipérez y Alejandro Olea

IRENE BALLESTEROS. Madrid

El Consejo General de Enfer-
meria (CGE) ha fallado los
premios de la sexta edicién de
su concurso fotogrifico, Foto-
Enfermeria, una iniciativa
que cuenta con la colabora-
cién de Angelini Pharmay
que busca reconocer las mejo-
res fotografias enfermeras
dando, a su vez, visibilidad a
la profesién de una forma ori-
ginal y artistica.

Durante seis meses enfer-
meras de todas las provincias
espafolas, incluidos jubilados
y estudiantes, han canalizado,
a través de sus cdmaras, el tra-
bajo enfermero diario desde
un punto de vista realista y
artistico a la vez. Cerca de
200 participantes han queri-
do aprovechar la oportunidad
que otorga el CGE de contri-

buir a dejar su huella enfer-
mera en la historia. Una hue-
lla muy humana y muy vi-
sual, pero, sobre todo, muy
veraz. Una huella cargada de
colores, de sombras y de for-

La
originalidad
y el detalle
protagonizan
las imagenes
ganadoras

mas que ha dejado imdgenes
ganadoras de profesionales de
Sevilla, Ciudad Real, Oviedo,
Leén, Cérdoba, Lugo y Gra-

nada. Imdgenes que, sin du-

da, ilustrardn grandes campa-
fias, creatividades y mensajes
donde se pretende dar visibili-
dad a la profesién y reivindi-
car sus necesidades mds acu-
ciantes. Fotografias que ya
son historia de la enfermerfa.

El jurado, compuesto por
enfermeras del CGE, foté-
grafos de reconocido presti-
gio y miembros de la Socie-
dad Espafiola de Enfermeria
Neuroldgica (Sedene) ha se-
leccionado las siete fotografias
ganadoras del concurso en la
categorfa General, Instagram
y la seccién especial Brain
Health. Instantdneas que, tal
y como indican los criterios
establecidos por el jurado,
son las que mds han destaca-
do por su calidad técnica,
mérito artistico, originalidad

y; sobre todo, porque son un
fiel reflejo de la enfermerfa en
Espafia. Para ambas categori-
as las seis enfermeras serdn
premiadas con 1.000, 500 y
250 euros respectivamente.
Por su parte, la enfermera ga-
nadora de la seccién especial
Brain Health, enfocada en
potenciar la enfermeria neu-
rolégica y de Salud Mental,
recibird un premio de 500
euros.

“La votacién de la sexta edi-
cién de FotoEnfermeria ha es-
tado muy refiida porque las
fotografias son todas preciosas,
no solo en la temdtica, sino,
sobre todo, en la calidad técni-
ca. Que estas imdgenes pro-
vengan de enfermeras y enfer-
meros que hacen su trabajo
habitual, y que sean capaces de
reflejarlo en imdgenes, resulta
emocionante. Es un placer te-

ner la oportunidad de recibir
la aportacidén artistica de las
enfermeras, quienes, a través
de sus imdgenes reflejan el
sentimiento de nuestra mi-

Ganadores
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sién fundamental, que es cui-
dar”, afirma Raquel Rodri-
guez Llanos, vicepresidenta

del CGE y presidenta del ju-

rado del certamen.

Los premiados en la categoria General han sido:

1. Vitales, de José Manuel Andrade (Sevilla)

2. Como una madre, de Antonio Atanasio (Ciudad Real)
3. Non stop, de Nuria Suarez (Oviedo)

Los premiados en la categoria Instagram han sido:
1. Elarte del trabajo en equipo, de Sandra Cereijo (Ledn).

@vivetubolsa

2. Aguardando, de Inés Calvo (Cérdoba).

@ines_calvo_cabrera

3. Entu ventana, de Ana Enriquez (Lugo).

@enfermerabulebule

La ganadora en la seccién especial Brain Health ha sido:
1. Cuidando cuerpo y mente en la unidad de ictus, de
Inmaculada Martinez (Granada)

Consulta aguf todos los ganadores vy finalistas


https://youtu.be/v6wa9kxmUVs

Las tres fotografias ganado-
ras en la categoria General
han superado las expectativas
del jurado, quien ha delibera-
do sin desempate, pero con
cierto debate. “Este afio las
votaciones han fluido mds
que en otras ediciones. He-
mos estado al borde del des-
empate, algo que hubiera sido
bueno porque genera debate
entre el jurado, pero la gana-
dora creo que todos la tenfa-
mos clara. Sin embargo, en
mi caso particular, siempre
me ha gustado mds la foto-
grafia social o captar el ins-
tante, la mirada perdida entre
los colores de la fotografia. ..
Pero para eso estd este con-
curso con tantas miradas y ex-
periencias que al final, entre
todos, logramos encauzarlo, y
en esta ocasién ha ganado un
retrato muy bonito y muy
bien iluminado”, comenta
Alejandro Olea, fotégrafo
profesional del Ayuntamiento

de Madrid.

Categoria Instagram

Para fomentar la participa-
cién y visibilizacién del con-

seit Garmesl de Colegies Obcisies
i Entarmaria do Expara

curso, este afo, la categoria
Instagram se ha deliberado en
un 50% a través del perfil de
Instagram @fotoenfermeria,
donde cada finalista ha difun-
dido su fotografia en el labe-
rintico mundo de Internet
para lograr un sinfin de votos
en forma de ‘like’, y en el otro
50%, a través de la votacién
del jurado, con una delibera-
cién clara y sencilla.

“La fotografia
ganadora es
un retrato
muy bien
iluminado”

Colaboracion de
Angelini Pharma

Para el desarrollo de este
concurso, el nuevo apoyo y
la ayuda de Angelini Pharma
ha sido imprescindible. Por
ello, desde la compafia far-
macéutica han querido dedi-
car unas palabras de recono-
cimiento a las enfermeras
ganadoras. “La votacién del
concurso es muy rica porque
hay diferentes perfiles que
valoran unas fotografias que

Angelini
Pharma
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quieren mostrar la labor de
todo el colectivo enfermero.
Las enfermeras son vitales
para todo el ecosistema sani-
tario, y su labor no siempre
se ha conocido. Estar al lado
de los distintos colectivos sa-
nitarios para las farmacéuti-
cas es una obligacién y no
podemos olvidar a las enfer-
meras y esa gran labor asis-
tencial que hacen”, afirma
Natalia Armstrong, directora
de Comunicacién y Relacio-
nes Institucionales de Ange-
lini Pharma Espana.

Enfermeria
Neuroldgica

La Sociedad Espafiola de
Enfermerifa Neurolégica (Se-
dene) también ha estado
presente durante la votacién,
concretamente en la seccién
especial Brain Health, sien-
do los dos miembros repre-
sentantes de la institucién
quienes han designado a la
ganadora de la categoria re-
cién llegada, quien recibird
el premio de 500 euros. “La
fotografia ganadora plasma
la importancia de los cuida-
dos en la fase aguda del ictus
en la que no se nos pueden
olvidar el cuidado a las se-
cuelas cognitivas y especial-
mente hace ver el grado de
humanizacién que encontra-
mos en los cuidados neuro-
légicos”, expone Alejandro
Lendinez, presidente de Se-
dene.

Nueva edicidon

En 2024 se prevé el inicio de
una nueva edicién de este
exitoso concurso que conta-
rd con nuevos premios y for-
matos de participacién en el
que la fotografia enfermera
seguird siendo la gran prota-
gonista.

PORTADA

José Manuel Andrade (Sevilla), autor
de Vitales

Antonio Atanasio (Ciudad Real),
autor de Como una Madre

Nuria Suarez (Oviedo), autora de
Non stop

Sandra Cereijo (Ledn), autora de
El arte del trabajo en equipo

Inés Calvo (Cordoba), autora de
Aguardando

Ana M.2 Enriquez (Lugo), autora de
En tu ventana

Inmaculada Martinez (Granada),
autora de Cuidando cuerpo y mente
en la unidad de ictus



https://youtu.be/em7irjNUmqc
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Vitales

José Manuel Andrade (Sevilla)

La fotografia quiere reflejar y potenciar el papel
fundamental de la enfermeria y mas adn en un
servicio tan especial como los cuidados intensivos. En
la fotografia se observa como la enfermera esta
atenta, observando las constantes vitales de los
pacientes monitorizados. El papel primordial de la
enfermeria, es estar siempre ahi a pie de cama,
vigilando, detectando posibles complicaciones y
estando siempre preparada para actuar y solucionar
problemas. Se busca la analogia en el papel vital de la
enfermeria con el reflejo de las vitales de los
enfermos en su casco de proteccion. De ahi el titulo
de la foto: Vitales.
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Como una
madre

Antonio Atanasio (Ciudad Real)

El principal pilar de la profesion de enfermeria se basa
en el arte de cuidar vy, a su vez, saber empatizar con
los pacientes. En Atencion Primaria y, en concreto, en
la consulta de Pediatria, la enfermera realiza una labor
fundamental en el programa del nifo sano como es el
fomento y la promocion de la salud, educacion
sanitaria, y principalmente el desarrollo, actualizacion
y ejecucion del calendario de vacunacion infantil.
Desde el nacimiento del nifio y hasta los 14 afos de
edad son numerosas las ocasiones por las gque pasa
por la consulta de enfermeria. Esto crea, conforme el
niAo va creciendo, un aprecio, confianza, carifio y
amor... tal y como se puede apreciar en Como una
madre.
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NON STOP

Nuria Suarez (Oviedo)

Con esta fotografia he querido reflejar la fuerza, la
firmeza, seguridad y la determinacion de las
enfermeras en nuestros pasos. Las enfermeras
continuamos nuestro camino pisando fuerte, con
unos objetivos claros, lleno de luces y sombras,
dejando nuestra huella en esa senda que en muchas
ocasiones recorremos en soledad, pero que al final,
todo lo que nos rodea crea el entorno necesario para
gue nuestros pasos sean trascendentales.
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—| arte del trapbajo en equipo

@vivetubolsa (Ledn)

17

Las enfermeras
estomaterapeutas somos
las encargadas de
acompafar a las
personas ostomizadas en
uno de los momentos
gue mas va a marcar sus
vidas. No estamos solo
para ayudarles a cambiar
un dispositivo, sino
también para compartir
con ellos este camino,
siendo un pilar
fundamental en sus
cuidados. Colaboramos,
aprendemos y
superamaos esos
momentos juntos, como
un equipo. En mi foto he
intentado reflejar como
con una sola mirada
podemos sentir la union,
la complicidad, la
confianzay el vinculo
gue se genera entre el
ostomizado vy su
enfermera.
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El propdsito de la imagen
es hacer visible lo que
hacemos, mas alla de
tratar, curar, estabilizar
signos y sintomas fisicos;
y es, tratar la emocion.
Emocion impregnada de
miedo por el momento
de vulnerabilidad y
desamparo que
experimentas cuando ves
en riesgo tu salud. Y
cuando esto acontece
requieres un apreton de
Manos, una palabra de
alivio, una mirada
empatica, una
sensibilidad, un saber
que te sostienen, que te
cuidan. Y guardar es eso,
tener cuidado de alguien,
y cuidar de alguien es
ocuparme de él,
Aguardando que llegue
su mejoria, facilitando en
todo momento la
humanizacion del
cuidado, caracteristica
inherente de mi
profesion.

Aguardando

@ines_calvo_cabrera (Cordoba)
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EN tu ventana

@enfermerabulebule (Lugo)

PORTADA

En esta fotografia queria
transmitir la presencia
constante y vital de la
enfermera en todos los
ambitos y en los
momentos mas
importantes de nuestras
vidas, desde el
nacimiento hasta la
muerte. En cada una de
esas ventanas, desde
cualguier perspectiva,
hay una enfermera que
te cuida. Sin olvidarnos
de que a veces también
nos toca estar del otro
lado, como pacientes o
familiares y que, sin duda,
es una experiencia que
nos sirve de aprendizaje;
yO misma, en ese preciso
instante en que saqué la
foto, acompanaba a mi
padre durante la noche,
el me inspird, y me ha
hecho llegar hasta aqui.
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Jidando cuerpo y mente
en la unidad de Ictus

Inmaculada Martinez Porcel (Granada)

23

44

Se trataba de plasmar el
instante en el que el
paciente habia sido
capaz de desconectar, en
un momento tan dificil,
de todas sus dudas vy
miedos vy, ademas,
ejercitando la esfera
cognitiva. En los
cuidados enfermeros, en
la unidad de ictus, esas
primeras 72h tan
complicadas para el
enfermo son
fundamentales, y es
importante que no
olvidemos que a nivel
emocional necesitan que
se les escuche, que se les
responda a todas sus
dudas, pero también que,
al menos, durante un
instante, les ayudemos a
evadirse y respirar.
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A la vanguardia Tu dngel de la guarda: enfermera circulante POV
José Tomas Rojas (Granada) Alberto Morales (Malaga)

FINALISTAS GENERAL

)
Como una madre
Antonio Atanasio (Ciudad Real)

Dando color a lo gris Enfermero Haciendp posible Ip imposible
Francisco Javier Fernandez Gomez (Huelva) Angel Atanasio (Ciudad Real) Sonia Pérez (Bizkaia)
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La metafora de un almarota iJuntos lo conseguimos!
Elisabeth Gutiérrez (Madrid) Vanesa Vazauez (Lugo)

FINALISTAS GENERAL
FOTOENFERMERIA?2023

Memorias de Africa: la enfermeria luchando por unos cuidados
basicos. Desirée Adan (Madrid)

Preparandonos para cuidar Vitales Non stop, .
Ane Cestau (Universidad de Navarra) José Manuel Andrade (Sevilla) Nuria Suarez (Oviedo)
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iSe acabo!

Elena Gutierrez - Quiep'se fue aSevilla
@gelenge perdié susilla
(Cantabria) M2 Remedios

Agusti -
@remeagusti
(Valencia)

———

EON&‘JU!HUIH:-'OHLESW B
?EL\'!HNUCQNTUUHGN £d

Laluzdela
estomaterapia

Patricia Veiga
Latorre -
@ostobag
(Valencia)
Enfoque enfermero
en Imagen
Diagnostica

M2 Rosa Sanchez -
@lasfotosdeross
(Avila)
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finalistas
. finalistas
septiembre
octubre
El arte del rabajo Aot do i
en equipo czn una o;toml'a
Sandra Cereljo - o
el Olalla Trigas A
X @ocurae_ostomia
(Leon) (Madrid)

A — e ——

Vivimos
encadenados sin
saber que tenemos
la llave

Sonia Fraile -
@enfermera_
amimanera2023
(Ledn)

La importancia de
las especialidades
de enfermeria

M2 Amparo Santos
- @estudiante
deporvida

(Lugo)

T———
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Aguardando
En tu ventana
, . Inés Calvo -

Ana Marfa Enriquez @ines_calvo_cabrera

- @enfermer (Cordoba)

abulebule

(Lugo)

————

Tejiendo
esperanza

Rocio Forcada -
@rfs_nurse
(Jaén)

Enfermeria
apoyando al
Banco de leche
materna del HURS

Alicia M2 Cosano -
@enfermera
depuebloalicia
(Cérdoba)

B
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El calido atardecer
delavidaconla
enfermeria

Inés Ferndndez
(Universidad de
Valladolid)
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BRAIN HEALTH

Cuidando cuerpoy
mente en la unidad
deictus

Inmaculada
Martinez (Granada)

e ————

PORTADA
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BRAIN HEALTH

Tratamientoy
evolucién de las
enfermedades
neurolégicas en
instituciones
sociosanitarias

M2 del Carmen
Marcos (Toledo)

——

Cuidados post-ictus

Lucfa Gonzalez
(Valencia)
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DESTINA MAS
DE 1.600.000 €
A INVEST

GACION,

FORMACION Y
DIGITALIZACION

GEMA ROMERO. Madrid

La promocién de la investiga-
cién y la formacién enferme-
ra son dos de las lineas priori-
tarias del Consejo General de
Enfermeria (CGE), por lo
que acaba de anunciar la
apertura de una convocatoria
de ayudas directas dirigidas a
los colegios provinciales de
Enfermerfa por un valor total
de 1.350.000 euros. Esta ini-
ciativa tiene como objetivo
impulsar la formacién y la ac-
tividad investigadora entre sus
colegiados. También se inclu-
ye una nueva partida de
337.000 euros para fomentar
la digitalizacién. Estas ayudas
se reparten de forma propor-
cional entre todos los colegios
de Enfermerfa en funcién de
su ndmero de colegiados.

Ayudas

En todos los casos las ayudas
se canalizan a través de los co-
legios provinciales de Enfer-
merfa, que deberdn estar al
corriente de pago con el CGE
y tienen de plazo hasta el 30
de junio de 2024 para remitir
la documentacién exigida en
cada caso a la secretarfa gene-

ral del Consejo General de
Enfermeria.

En el caso de las ayudas a la
investigacion, al igual que en
2023, el CGE dedica un total
de 750.000 euros destinados
a todas las actividades relacio-
nadas con la investigacién
que se desarrollen durante to-
do este afio 2024, desde el 1
de enero hasta el 31 de di-
ciembre.

Como explica Florentino
Pérez Raya, presidente del
CGE, “estas ayudas estdn
orientadas a la financiacién
de proyectos, actividades o
iniciativas que promuevan la

El plazo
concluye el
30 dejunio
de 2024

investigacién enfermera en el
seno de los colegios provin-
ciales, con el fin dltimo de in-
crementar la calidad de vida
de los pacientes y mejorar los
servicios asistenciales. En el
Consejo General de Enferme-
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ria apostamos de manera in-
tegral por fomentar la investi-
gacién enfermera como fuen-
te de crecimiento de nuestra
profesién. Para continuar
avanzando con criterios cien-
tificos en los cuidados de la
poblacién resulta fundamen-
tal apostar por la investiga-
cién como motor de cambio,
fomentando proyectos e in-
vestigaciones que mejoren la
calidad de vida de los pacien-
tes y de los profesionales”.
Asi, los colegios de Enfer-
merfa podrdn aplicar los fon-
0§ para organizar actos cien-
tificos —congresos, jornadas,
talleres. ..—, crear comisiones
de investigacion, elaborar re-
vistas cientificas propias o
suscribirse a otras externas,
proporcionar el acceso a bases
de datos cientificas de pago,
publicar libros cientificos, fi-
nanciar estudios o cdtedras de
investigacién, conceder becas
de investigacién entre sus co-
legiados u organizar premios
de investigacién, entre otros.
Estas ayudas se enmarcan en
la partida de dos millones de
euros anuales dedicada tnica
y exclusivamente a la investi-
gacién enfermera, de la que se
beneficiardn los colegios pro-
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vinciales y toda la profesién
enfermera a través de diferen-
tes convocatorias.

Formacion

En el caso de las ayudas a la
formacién, el CGE incre-
menta la cuantfa destinada a
este concepto hasta un total
de 600.000 euros, que tam-
bién se distribuirdn de forma
proporcional entre los 52 co-
legios provinciales en funcién
del ndmero de colegiados. En
este caso, los fondos se po-
drdn destinar a subvencionar
cualquier actividad formativa
dirigida al desarrollo de la for-
macidén enfermera de los cole-
giados/as de enfermeria, ela-
borada e impartida por el
Instituto Superior de Forma-
cién Sanitaria (ISFOS). Eso
incluye todas las actividades
formativas realizadas con IS-
FOS durante todo este afo
2024, desde el 1 de enero
hasta el 31 de diciembre.
“Con estas ayudas a la for-
macién nuestro objetivo,es
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fomentar y promover la for-
macién continuada y el con-
secuente desarrollo profesio-
nal entre los enfermeros, ast
como facilitar a los Colegios
de Enfermerfa la financiacién
necesaria para el fomento de

Se reparte
de forma
proporcional
entre los
colegios

la formacién entre sus cole-
giados y colegiadas para que
nuestros profesionales siem-
pre tengan actualizados sus
conocimientos para prestar
los mejores cuidados a la po-
blacién”, ha destacado el pre-
sidente de las 335.000 enfer-

meras espafiolas.

Digitalizacion

Como novedad para este afio,
y a propuesta de los presientes
ue formaron parte del grupo
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de trabajo de los Presupuestos
del Consejo General de En-
fermerfa, para este 2024 se ha
incluido una partida de
337.000€ para la promocién
de la digitalizacién de la que
podrdn beneficiarse todos los
colegios provinciales.

Tal y como se establece en
el protocolo fijado para estas
ayudas, estdn destinadas “a la
financiacién de proyectos e
iniciativas que promuevan la
digitalizacién y/o la trasforma-
cién digital, con el fin de me-
jorar la eficiencia en los proce-
dimientos, la automatizacién
de procesos, la multi operati-
vidad y, en general, la optimi-
zacién en la conectividad a las
nuevas tecnologfas de la infor-
macién usando las potenciali-
dades de estas tecnologias pa-
ra mejorar aspectos tales como
la atencién no presencial y la
integracién asistencial”.

As, se podrdn solicitar para
la digitalizacién documental
del patrimonio bibliogrifico
de los colegios de enfermerfa,
para recursos informativos
necesarios para el control y
gestién documental, para la
gestion de redes sociales, para
implementar medidas de ci-
berseguridad o para procesos
que contribuyan a la recopila-
cién y el andlisis de datos

A (Data Intelligence).

’\
A
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Asi es el nuevo marco
de actuacion de enfermeria
en Salud Publica

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

La salud publica es el conjun-
to de actividades organizadas
por las administraciones pu-
blicas, con la participacién de
la sociedad, para prevenir la
enfermedad, asi como para
proteger, promover y recupe-
rar la salud de las personas,
tanto en el 4mbito individual
como en el colectivo median-
te acciones sanitarias, secto-
riales y transversales.

S

w

Las enfermeras, como pro-
fesionales mds cercanos a la
poblacién, tienen una funcién
clave a la hora de ser parte ac-
tiva en lo que a salud pablica
se refiere. Tener una forma-
cién especifica y unas pautas
claras de trabajo es fundamen-
tal para mejorar en este dmbi-
to de la sanidad. Por este mo-

Una figura
esencial en el

sistema
sanitario
actual

tivo, el Consejo General de
Enfermerfa, a través de su Ins-
tituto de Investigacion, ha for-
mado un grupo de trabajo y
ha elaborado un nuevo Marco
de Actuacién Enfermera en el
Ambito de la Salud Publica,
donde se recoge el perfil pro-
fesional de la enfermera en es-
te dmbito, que ya existe en la
actualidad, con la finalidad de
establecer criterios profesiona-
les, deontolégicos y formati-
vos para garantizar la calidad y
la competencia profesional y,
en consecuencia, el desarrollo
del derecho a la salud y la me-
jora de la atencién sanitaria,
segun los criterios cientificos
actuales.

Reforzadas

“Durante la pandemia por
COVID-19 se vieron reforza-

das las estructuras de salud
publica con enfermeras. Este
incremento se valoré de for-
ma muy positiva y se detectd
la necesidad de establecer un
4dmbito de actuacién bien de-
finido, dotado, organizado y
estructurado de las enferme-
ras de salud publica. Asi, con
este marco de actuacién defi-
nimos cudles son las cinco li-
neas de actuacién de las en-
fermeras en este dmbito, que
se basan en la vigilancia en sa-
lud publica, promocién de la
salud, proteccién de la salud,
prevencién de la enfermedad
y planificacién y evaluacién
del impacto social”, explica
Guadalupe Fontdn, coordina-
dora del Instituto Espafiol de
Investigacién Enfermera.
Con este documento se
pretende definir aquellas acti-
vidades e intervenciones que
llevan a cabo estas enferme-
ras, que contribuyen a mejo-
rar el nivel de salud y bienes-
tar de las poblaciones y a su
vez reducir las inequidades.
Para ello, tienen como priori-
dad potenciar la capacidad de
las personas, de los grupos,
comunidades, poblaciones,
sistemas sociales e institucio-
nes para mantener y mejorar
la salud y el bienestar ayudan-
do con ello a reducir las des-

igualdades en salud.

Funciones

“Las funciones de una enfer-
mera de Salud Pudblica son,
principalmente, la prevencién
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la vigilancia y el control de las
enfermedades, (transmisibles
y no transmisibles), la promo-
cién de la salud y de las con-
ductas saludables, la protec-
cién ambiental, colaborar en
la prevencién de epidemias, la
atencién a grupos vulnera-
bles garantizando el acceso a
la salud, asf como la investiga-
cién sobre salud individual y
colectiva”, afirma Isabel Alva-
rez, secretaria de la Asociacién
Espafiola de Enfermeria de
Prevencién y Control de In-
fecciones (AEEPyCI), enfer-
mera de Salud Publica en el
distrito sanitario Huelva Cos-
ta y miembro del grupo de
trabajo.

En definitiva, se trata de
una figura esencial en el siste-
ma sanitario actual, en el que
la prevencién es clave para
evitar problemas mayores de
salud. “Nos encargamos de la
recogida, andlisis, interpreta-
cién y difusién de la informa-
cién relacionada con el estado
de salud de la poblacién y los
factores que la condicionan,
determinantes sociales y es-
tructurales, desigualdades, ac-
tivos en salud, riesgos ambien-
tales, laborales, alimentarios,
enfermedades transmisibles y
no transmisibles, lesiones y
violencia, trdnsito de viajeros”,
comenta Alvarez.

Incidencia

Asimismo, realizan, entre
otras tareas, actuaciones diri-
gidas a reducir la incidencia
de enfermedades transmisibles
y no transmisibles, elabora-
cién de planes y programas
que propicien salud y equidad
y fortalecer las habilidades y
capacidades de los individuos,
grupos y comunidades. “Dada
la interdisciplinariedad deben
considerarse todas estas actua-
ciones a partir del respeto reci-
proco a las competencias de

todos los profesionales sanita-
rios implicados”, subraya la
enfermera.

Por su parte, M.2 Victoria
Llamas, jefa del Departamen-
to de Andlisis y Estudios de la
Direccién General de Politi-
cas Migratorias, de la Conse-
jerfa de Inclusién Social, Ju-
ventud, Familias e Igualdad
de la Junta de Andalucia y
miembro del grupo de traba-
jo para realizar el documento,
expone que, a nivel global, “se
estdn desarrollando iniciativas
que abogan por elevar el per-
fil de la prdctica de enferme-
ria de salud publica aumen-
tando su visibilidad y su
capacidad de influir en las po-
liticas de salud a nivel local,

Necesarias
en la nueva
Agencia
Estatal de
Salud Publica

nacional y mundial. Las en-
fermeras contribuimos en los
determinantes de la salud,
con una fuerte orientacién al
abordaje de la equidad en los
cuidados de la salud de la po-

blacién”.

Impulsar una figura

Por este motivo, Llamas expo-
ne que, desde los sistemas sa-
nitarios, se debe impulsar esta
figura para proteger la salud
de la poblacién. “Las enfer-
meras tienen que estar en los
diferentes entornos vinculados
a la salud publica, tanto asis-
tenciales como en las unida-
des con competencia en salud
publica de dmbito estatal, au-
tondémico, provincial y muni-
cipal. La vigilancia, promo-
cién y proteccién de la salud
tienen que contar con enfer-
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meras expertas en el desarrollo
de los programas”, puntualiza.

En este sentido y con la cre-
acién de la Agencia Estatal de
Salud Publica recientemente
aprobada, desde el érgano
que aglutina a las mds de
335.000 enfermeras y enfer-
meros se insta al Gobierno a
contar con estos profesionales
expertos en su estructura.
“Solo contando con las enfer-
meras en todos los 4dmbitos y,
por supuesto, también en es-
te, avanzard la Sanidad en
nuestro pafs. No podriamos
entender que en la nueva
Agencia Estatal de Salud Pu-
blica se diese la espalda ala
profesién mayoritaria del Sis-
tema Nacional de Salud”, ase-
vera Florentino Pérez Raya,

presidente del CGE.



https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/competencias-enfermeras/send/70-competencias-enfermeras/2603-marco-de-actuaccion-enfermera-y-en-el-ambito-de-la-salud-publica
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Malaga, Ceuta y Granada,

U

la Ruta Enfermera

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

timas visitas de febrero de

La “Ruta Enfermera” continda
su camino por Espana y esta
tltima quincena ha hecho pa-
rada en Mdlaga, Ceuta y Gra-

nada. Tras pasar por Melilla en
la primera parte del mes, el
gran trdiler enfermero volvié a
cruzar el estrecho de Gibraltar

para llegar a Ceuta, donde ha
recibido decenas de visitantes
que han podido conocer de
cerca el trabajo de las enferme-

RUTA ENFERMERA

ras. Charlas y talleres sobre sa-
lud para mejorar la educacién
de toda la poblacién. La ma-
yor campafia de visibilidad en-
fermera estd cosechando éxito
tras éxito en cada parada que
hace. Los colegios provinciales
de Enfermeria aplauden la
medida y las administraciones
que los acompafian en las in-
auguraciones también.

Hasta junio, continuarg la
travesia de la ruta por las pro-
vincias que todavia no ha visi-
tado.

PROXIMAS PARADAS
CIUDAD FECHAS
Motril 5 de marzo
VLinares 6y 7 de marzo
VJaén 8y 11 de marzo

VCérdoba 12,13y 14
de marzo
VLucena 15 de marzo

Ceuta. Los talleres de RCP, un éxito del trailer

[
T o o s s

Ceuta. El presidente del CGE estuvo en la inauguracion de Ceuta

Malaga. Un gran trivial para conocer mas sobre la profesién

Granada. Numerosos talleres de RCP en la inauguracién
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Soy DUE, ¢ccomo obtengo Ia
eqguivalencia al Grado?

GEMA ROMERO. Madrid

En las dltimas semanas la pre-
gunta de cémo los Diploma-
dos en Enfermeria (DUE)
pueden obtener el titulo de
Grado se ha repetido en mul-
tiples foros. El anuncio de que
en 2024 las enfermeras serdn
A1, en reconocimiento a su ti-
tulo de Grado, ha disparado
las consultas. Lo primero que
hay que saber es que en nin-
gln caso se va a expedir un ti-
tulo de Grado para sustituir al
de Diplomado. Pero si es po-
sible acreditar la equivalencia
de ambas titulaciones, que se-
rd lo dnico necesario.

La equivalencia entre el ti-
tulo de DUE y el de Grado es
algo que se establecié en
2015, mediante una resolu-
cién de la Direccién General
de Politica Universitaria, por
la que se determina el nivel de
correspondencia al nivel del
Marco Espanol de Cualifica-
ciones para la Educacién Su-
perior (MECES) del Titulo
Universitario Oficial de Di-
plomado en Enfermeria. Esta
equiparacién suponfa, y supo-
ne, que todos los enfermeros
—Tlos diplomados y los gra-
duados— tienen los mismos

DUE

derechos profesionales y aca-
démicos.

Sin embargo, ello no supo-
ne que a los diplomados se les
expida un titulo de Grado.
En caso de ser necesario, sélo
necesitan acreditar la equiva-
lencia.

é¢Cémo acredito la
equivalencia?

Como ya explicara el Consejo
General de Enfermeria en
2015, existen dos vias para
acreditar esta equivalencia:
1.Presentar el titulo de Diplo-
mado Universitario en En-
fermerfa junto con la refe-
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rencia de la publicacién en
el BOE del acuerdo del
Consejo de Ministros. Pue-
de descargar el BOE pin-
chando aqui.

2.Solicitar un certificado de
correspondencia al nivel 2
del MECES expedido por
el Ministerio de Educacidn,
Formacién Profesional y
Deportes, pinchando aqui.

Para localizar este trdmite
en la sede electrénica se debe
poner la palabra MECES en
el buscador, lo que dard como
resultado la “Corresponden-
cia entre T{tulos Universita-
rios Oficiales (pre-Bolinia) y
niveles MECES”. Este trdmi-
te estd permanentemente
abierto, pero para presentar la
solicitud serd preciso disponer
de DNI electrénico, certifica-
do electrénico o ser usuario
de Cl@ve.

Una vez realizado este trd-
mite, que es gratuito, el inte-
resado obtiene el certificado
en formato electrénico con
cédigo seguro de verificacién
(C.S.V.) para comprobar su
autenticidad como documen-
to oficial.
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De ‘disminuidos’ a persona
con discapacidad: un gran
avance en igualdad

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Todos los diputados, diputa-
das, senadores y senadoras, a
excepcién de los de VOX,
apoyaron hace semanas la
propuesta para modificar el
articulo 49 de la Constitucién
espafola y cambiar la palabra
disminuidos por personas con
discapacidad. Posteriormente,
el Rey Felipe VI ha sanciona-
do en el Palacio de la Zarzue-
la la reforma de este articulo.
Una pequena correccién 1éxi-
ca, pero un gran avance en lo
que a igualdad se refiere. Asf,
de hecho, lo aseguran ellos
mismos y también los profe-
sionales que trabajan diaria-
mente con estas personas. “Es
un cambio que creo que lle-
gaba bastante tarde. Esta rei-
vindicacién nacié en el ano
2006 en la ONU, donde se
propuso quitar esa palabra a
nivel global. Lo que busca es
alcanzar una plena inclusién
de estas personas en la socie-
dad sin ningtin tipo de barre-
ra, anteponiendo el concepto

—Rch=a<ik WXL

de persona al de discapacidad,

que es muy relevante”, afirma

“Deja atras
algo que

considero
un insulto”

Pablo Plaza, director de En-
fermerfa del Centro San Juan

de Dios de Ciempozuelos y
de la Clinica Nuestra Sefora

de La Paz (Madrid).

Ofensivo

La nueva denominacién deja
atrds un término que ellos
mismos consideran ofensivo.
Las enfermeras aplauden la
medida, que, aunque llega
tarde, es una buena noticia.
“Es un cambio que vemos ne-
cesario y creo que va acorde
con lo que la sociedad pide,
ya que estd sensibilizada para
que todas estas personas con-
sigan esa plena inclusién”,
puntualiza.

Por su parte, Jests Angel
Sdnchez, usuario del centro y
persona con discapacidad in-
telectual, celebra este cam-
bio, puesto que “ha sido un
gran adelanto y deja atrds lo
que considero un insulto”.
“Este nuevo término nos
acerca mds a la igualdad”,
puntualiza.



https://youtu.be/nGX1X0x90L0
https://www.boe.es/boe/dias/2015/11/30/pdfs/BOE-A-2015-12930.pdf
https://sede.educacion.gob.es/sede/login/buscarConvocatoriasInicio.jjsp
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Matronas: un relevo
generacional para evitar el
iNtrusismo en la profesion

IRENE BALLESTEROS. Madrid

En Espafia son mds de 7.500
las matronas (enfermeras espe-
cialistas en Obstetricia y Gine-
cologia) colegiadas. Madrid,
Andalucia y Catalufa son las
comunidades auténomas con
mayor nimero, sin embargo,
siguen sin ser suficientes. El
déficit que rodea a la profesién
cada dfa es mds acuciante y el
poco conocimiento sobre sus
competencias merma la visibi-
lidad del trabajo de este colec-
tivo. Es por ello, que el Conse-
jo General de Enfermeria
(CGE) junto con la Comisién
de Matronas de la Organiza-
cién Colegial, que engloba a
todas las vocales especialistas
en Enfermerfa Obstétrica y Gi-
necoldgica de los colegios pro-
vinciales de Espafia ha tomado
cartas en el asunto y ha cele-
brado una reunién en la sede

del Consejo General de Enfer-

merfa donde han propuesto
una hoja de ruta para poten-
ciar la profesion. A dicha reu-
nién asistieron 45 matronas —
de las 52 representantes de los
colegios profesionales— 30 en
formato online, y 15 de forma
presencial.

La encuesta
servira para
abordar los
problemas
actuales

“Es necesario poner sobre la
mesa el déficit real de matro-
nas en Espafa, pero quere-
mos evidenciarlo con datos,
por eso creemos importantisi-
mo hacer una radiografia de
la profesién, donde destaque-

Reunion de la Comision de Matronas

mos las necesidades, las com-
petencias y donde generemos
un debate y aportacién desde
todas las comunidades aut6-
nomas. En estos momentos,
el intrusismo y la formacién
es la mayor problemdtica que
hemos evidenciado. La falta
del relevo generacional estd
impidiendo el desarrollo de
las competencias y, a su vez, la
falta de matronas estd favore-
ciendo el intrusismo en la
profesién que pone en riesgo
la vida de recién nacidos y sus
madres. Este debate nos va a
ayudar a hacer un abordaje
sobre la intromisién en nues-
tra profesion, sobre el desarro-
llo de las competencias y so-
bre la formacién que desde el
Consejo General de Enferme-
rfa vamos a aportar para me-
jorar en el da a dfa y dar més

visibilidad al trabajo de las
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matronas’, explica Montse-
rrat Angulo, vocal matrona

del CGE.

Competencias

Uno de los puntos preocu-
pantes dentro de la profesién
es la escasez de especialistas en
dmbitos como Atencién Pri-
maria, hospitalaria o en otros
como el de la salud sexual y
reproductiva. Un debate en el
que los expertos han destaca-
do la necesidad de ampliar las
competencias de las matronas
desde la propia especialidad.
“La implantacién de la cate-
goria profesional en todo el
territorio nacional no es un
problema porque ya viene por
normativa por una directiva
europea. El problema surge
con el ndmero de matronas,
sobre todo, en 4mbitos como
la primaria u hospitalaria,
donde se reducen en muchas
ocasiones sus competencias
exclusivamente a paritorios.
Debemos abordar otras 4reas,
que cuentan con competen-
cias ya reconocidas y que hay
que impulsar desde la propia
especialidad”, afirma Diego
Ayuso, secretario general del
CGE.

El relevo generacional ha
sido otra de las problemdti-
cas detectadas que impide el
desarrollo de las competencias
de estas enfermeras especialis-
tas, y a su vez provoca el intru-
sismo en la profesién de otros
profesionales sanitarios, asi co-
mo de otros agentes no profe-
sionales sin formacién sanita-
ria reglada, como es el caso de
las doulas. Figuras que, si inva-
den competencialmente el es-
pacio de la matrona, al carecer
de la capacitacién profesional
de éstas, desprestigian la labor
enfermera, y a su vez, ponen
en riesgo la vida de las muje-
res, madres y recién nacidos.
Para ello, han considerado ne-

cesario trazar lineas comunes.
“Un gran nimero de matro-
nas se van a ir jubilando en los
préximos afios, con lo cual,
hay que hacer una buena pla-
nificacién ahora. Ver cudntas
especialistas se necesitan para
poder cubrir las necesidades
del futuro, y eso hay que ha-
cerlo con tiempo, porque la
especialidad dura dos afos y
las plazas tienen que estar defi-
nidas en base a esas necesida-
des para no encontrarnos con
una situacién de falta o escasez
de la profesién de matrona co-
mo hemos tenido en décadas
anteriores”, continda Ayuso.

La nueva
guia se
centraenla
salud

sexual y
reproductiva

Prescripcion

En este encuentro el CGE ha
informado a la Comisién de
Matronas del desarrollo de la
nueva gufa de salud sexual y
reproductiva que se estd des-
arrollando junto con el Minis-
terio de Sanidad y las comuni-
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dades auténomas en la Comi-
sién de Guias para la indica-
cidén, uso y autorizacién de
dispensacién de medicamen-
tos sujetos a prescripcién mé-
dica, “un dmbito que toca
muy de cerca el 4rea compe-
tencial de las matronas. Es un
avance que se estd producien-
do dentro del desarrollo que
estamos haciendo desde el
CGE en la Comisién de Gufas
con las CC.AA. para focalizar-
nos, sobre todo, en un 4mbito
concreto como el de la salud
sexual y reproductiva’, apunta
José Luis Cobos, vicepresiden-

te III del CGE.

Radiografia

Para trazar una hoja de ruta
basada en la evidencia, las vo-
cales matronas, junto con el
CGE y su Instituto Espafiol
de Investigacién Enfermera
van a elaborar una encuesta
sociodemogréfica para obte-
ner datos reales que ofrezcan
una radiograffa de la situacién
real de las matronas en Espa-
fia. El informe obtenido tras
el andlisis de los resultados
serd una herramienta impres-
cindible para exponer las pro-
blemdticas actuales y futuras
detectadas ante los organis-
mos con capacidad de poner
en marcha las necesarias me-
didas correctoras.



https://youtu.be/0DzEpyj_-Ak
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Varias enfermeras crean un
dispositivo protector para
el catéter venoso periféerico

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Tras su experiencia clinica co-
mo enfermeras asistenciales,
tanto en unidades de hospita-
lizacién como en servicios cri-
ticos donde es muy frecuente
que los pacientes se retiren el
catéter venoso periférico, Ana
Ferndndez, Yolanda Valcircel
y Marfa Gonzdlez, de la Uni-
versidad de Oviedo, han crea-
do un dispositivo protector
para el catéter venoso periféri-
co. Este proyecto surge de la
estrecha colaboracién con
profesores del Area de Inge-
nierfa Mecdnica de dicha uni-
versidad: Maria del Rocio
Ferndndez, Jose Manuel Sie-
rra y Jose Luis Cortizo.

Invencion

La mayoria de los pacientes
hospitalizados tienen ese caté-
ter en el antebrazo durante su
estancia para recibir trata-
miento intravenoso o suerote-
rapia y sabemos que en torno
al 12-13% de esos catéteres

2

son retirados accidentalmen-
te. Este problema afecta sobre
todo a pacientes de edad
avanzada, con desorientacién
ylo episodios de delirio.
“Nuestra experiencia en uni-
dades de medicina interna
donde es muy frecuente este

“Bvitamos
repetir la
canalizacion
de nuevos
accesos
Venosos”

perfil de paciente o en la uni-
dad de cuidados criticos nos
hizo plantearnos que en el si-
glo XXI deberfamos dar una
respuesta innovadora a este
problema clinico, evitando
sobre todo las contenciones
mecdnicas que en numerosas
ocasiones se aplican para evi-

El dispositivo protege externamente el catéter venoso periférico
y las conexiones de los equipos de sueroterapia y medicacion

tar esa retirada accidental del
catéter”, explica Ana Ferndn-
dez.

El dispositivo protege exter-
namente el catéter venoso pe-
riférico y las conexiones de los
equipos de sueroterapia y me-
dicacién. “Consta de una cu-
bierta transparente y semirri-
gida para poder vigilar el
punto de insercién del catéter
y la aparicién de complicacio-
nes como flebitis o extravasa-
cién. Esta cubierta se integra
en un brazalete que abraza el
antebrazo, incluye una suje-
cién en el primer dedo y se
abrocha con su sistema de vel-
cros en la parte inferior. La sa-
lida de los equipos de suerote-
rapia tiene lugar en la regién
externa del codo para dificul-
tar el acceso al paciente y la
traccién”, expone Ferndndez.

Para los pacientes, se evita-
rfa la repetida canalizacién de
NUEvVos accesos venosos, con
el dolor, hematomas, etc que
ello ocasiona. Ademds, apor-

NOTICIAS

T W W —

Ana Fernandez, Yolanda Valcarcel y Maria Gonzalez, de la Universidad
de Oviedo tras recoger el premio TalentUO por este proyecto

ta confort y tranquilidad al
saber que el catéter estd prote-
gido (pueden moverse mds li-
bremente) y evita el uso de
contenciones mecdnicas que
provocan ain mds agitacién y
deshumaniza gravemente la
atencién sanitaria.

Ahorro de tiempo

Y, para las enfermeras permite
mejorar la seguridad en la ad-
ministracién de medicacién,
vigilar mejor el punto de in-
sercién y detectar precozmen-
te complicaciones relaciona-
das con el catéter o con su
retirada. Ademds, disminuye
la presién asistencial al evitar
nuevas canalizaciones. “En
general, para el sistema hospi-
talario supone un ahorro im-
portante en recursos persona-
les y materiales y favorece la
calidad de los cuidados de en-
fermerfa, humanizando la es-
tancia hospitalaria”, aclara
Ferndndez.

Para la familia también im-
plica ventajas “como evitar el
sufrimiento de tener que con-
tener mecdnicamente al pa-
ciente o estar continuamente
supervisindolo para evitar esa
retirada, que puede plantear
dificultades de conciliacién

familiar/laboral”, anade Fer-
ndndez.

Este dispositivo ha sido
protegido mediante un mo-
delo de utilidad en la Oficina
Espanola de Patentes y Mar-
cas. La titularidad es compar-
tida entre la Universidad de
Oviedo y la Fundacién para
la Investigacién y la Innova-
cién Biosanitaria del Princi-

pado de Asturias (FINBA).

“Disminuye
la presion
asistencial”

Actualmente no estd dispo-
nible para su utilizacién en el
entorno sanitario, aunque las
inventoras esperan que lo esté
préximamente tras completar
el diseno y fabricacién indus-
trial, y cumplir con la legisla-
cién vigente. “No obstante,
seguimos trabajando para me-
jorar el desarrollo del disposi-
tivo”, ahade Ferndndez.

Testimonios

Ferndndez y sus companeras
han presentado el dispositivo
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a familiares de pacientes, su-
pervisoras de un hospital ge-
ridtrico y a una asociacién de
personas con trastorno del es-
pectro autista, y su opinién
fue muy positiva en cuanto a
la utilidad del dispositivo y la
necesidad de evitar las con-
tenciones mecdnicas.

“En las unidades de geria-
tria nos encontramos con
pacientes que en multiples
ocasiones se arrancan la via;
y en las unidades de agudos
no hay un turno en el que
ningin paciente no se arran-
que la via, bien voluntaria-
mente o a veces la pierde por
accidente al ir al bafo, po-
nerse la ropa... Si un pacien-
te es reincidente, siempre
empezamos tapando la via
que no es lo mds ideal por-
que para controlar una flebi-
tis deberfamos poder visuali-
zar la zona de insercidn,
pero al final, terminas ha-
ciendo un vendaje para difi-
cultarle acceder a la via.
Cuando ni aun asi somos ca-
paces de controlarlo, lo mds
habitual es que el paciente
acabe con una contencién
mecdnica’, relaté durante el
estudio una enfermera espe-
cialista en geriatria con 33
anos de experiencia clinica.
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Estos son los
riesgos del
“chemsex”, sexo
CcONn una o varias
personas bajo [os
efectos de las

drogas

RAQUEL GONZALEZ . Madrid

El término “chemsex” es to-
davia bastante desconocido,
sin embargo, no es en absolu-
to reciente. Surge en Reino

Unido, en torno a 2012, des-
de donde se ha ido extendien-
do llegando también a Espa-
na.
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En un nuevo programa de
Cuidate con tu enfermera, Mi-
reia Santacreu, enfermera ex-
perta en VIH, explica en qué
consiste esta prictica y cudles
son los riesgos.

Qué es

El término procede del in-
glés, “chem” de “chemicals”,
en alusién a las drogas, y
“sex”, sexo. Con él, explica
esta enfermera, se define “el
sexo intencional, principal-
mente entre hombres que tie-
nen sexo con otros hombres
(HSH), bajo la influencia de
drogas psicoactivas’. Aunque
la sesiones pueden ser uno a
uno, con parejas estables u
ocasionales, también pueden
ser trios o sesiones de sexo
grupal.

Su préctica va en aumento
y segun la encuesta europea
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EMIS 2017 sobre conductas
sexuales, dirigida a hombres
gais, bisexuales y otros hom-
bres que tienen sexo con
hombres, en el caso de Espa-
fia entre los hombres que ha-
bian tenido relaciones sexua-
les en los tltimos 12 meses,
mds del 14% habfa usado
drogas estimulantes para que
el sexo fuera mds intenso o
durara mds tiempo y casi un
8% lo habia hecho en las ulti-
mas 4 semanas.

Efecto
de las drogas

Las drogas, que a menudo se
combinan también con alco-
hol, tienen por objeto au-
mentar la desinhibicién, y el
placer.

Entre las sustancias que
suelen emplearse, explica, se
encuentran principalmente la
mefedrona, el GHB/GHL, el
Popper y las metanfetaminas
y, en menor medida, la cocai-
na, la ketamina, el speed o
MDMAA4 y firmacos para fa-
vorecer la ereccién.

Con ello, consiguen pro-
longar las sesiones durante
horas e incluso dias.

Los encuentros suelen orga-
nizarse mediante el uso de de-
terminas Apps o en locales de
sexo o de ocio nocturno y las

sesiones tienen lugar a menu-
do en saunas o casas particu-
lares.

Riesgos

Los riesgos asociados a esta
préctica, como explica Santa-
creu en este video, son multi-
ples. “De un lado, ya en la
propia sesién pueden surgir
problemas asociados a los li-
mites, dificiles de poner en es-
tos casos y relacionados, por
ejemplo, con determinadas
précticas o el rechazo a una
pareja sexual. También pue-
den surgir dificultades si se
intenta abandonar la sesién”.

Las drogas
prolongan

el sexo
durante horas
e incluso dias

Mis alld de esto, estdn los
riesgos para la salud, que pue-
den llegar a ser muy graves.
Asi, durante la prdctica del
“chemsex” es habitual que no
se utilicen preservativos, con
lo que esto conlleva en cuanto
a la transmisién de infeccio-
nes de transmisién sexual co-

mo VIH o hepatitis C.
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Y en el caso de quienes tie-
nen VIH, deben tener en
cuenta que los medicamentos
pueden modificar el modo en
que se metabolizan las drogas,
incrementando su concentra-
cién en el organismo. Esto
puede suponer incluso una
sobredosis.

También estd el riesgo de
adiccién que se relaciona con
sustancias como la cocafna o la
metanfetamina, por ejemplo.

Ademds, explica esta enfer-
mera, “la prictica del ‘chem-
sex’ se ha relacionado con so-
bredosis, suicidios, problemas
de salud mental y agresiones”.
De otro lado, puede afectar a
la salud sexual en general, al
rendimiento académico o la-
boral e incluso desembocar en
problemas legales y econémi-
cos.

Manejo

Las personas que realizan este
tipo de précticas deben cono-
cer los riesgos a los que se ex-
ponen, dadas las consecuen-
cias que estas pueden tener
para la salud. La mejor reco-
mendacidén es siempre evitar
riesgos y en el caso de que se
hayan asumido, apunta San-
tacreu, realizar pruebas de cri-
bado de salud sexual.

De otro lado, su manejo,
concluye, “puede requerir
atencién por parte de diferen-
tes profesionales y servicios.
Existen centros especializados,
la red de centros y servicios de
atencién de adicciones para
problemas con el consumo de
sustancias o adicciones rela-
cionadas con el comporta-
miento. Aunque en el caso del
‘chemsex’ también existen re-
cursos a través de organizacio-
nes comunitarias LGTBIQ+
o las de VIH, algunas de las
cuales tienen servicios de aten-
cién psicosocial especializa-

dos”.



https://youtu.be/j9V2BK5rmoA
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OS pacientes instan

a contar con las enfermeras
v legislar los cuidados

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Alrededor de 4.000 personas
viven en Espafa con un diag-
néstico de ELA. Una enfer-
medad neurodegenerativa,
que no cuenta con un trata-
miento especifico y que cursa
muy rdpido en quien la pade-
ce. Pacientes y familiares de
toda Espafa se han reunido
en el Congreso de los Dipu-
tados para realizar una jorna-
da parlamentaria, en la que
han instado al Gobierno a le-
gislar sobre la enfermedad y

crear la tan demandada “Ley
ELA”.

)

“Hemos pedido que el tex-
to de proposicién de ley que
presentamos en octubre lo
hagan suyo, lo defiendan y lo
aprueben para que estas per-
sonas con enfermedad de

“Nos
bbasamos en
los cuidados
basicos de la
vida diaria”

ELA puedan disponer de
esos tratamientos y ese cui-
dado experto continuado,
que no es mds que el trata-
miento enfermero que preci-
san nuestros enfermos de
ELA en el dfa a dia”, ha co-
mentado Fernando Martin,
presidente de la Confedera-
cién Nacional de Entidades

de ELA (conELA).

Necesidades

Durante la jornada se han
puesto de manifiesto todas las
necesidades de estos pacientes
y se ha dado voz tanto a ellos
como a los profesionales sani-
tarios, imprescindibles para
realizar el mejor tratamiento y
dar los mejores cuidados en
todo el proceso de la enfer-
medad. Las enfermeras y en-
fermeros, como profesionales
mds cercanos, recuerdan la
importancia de contar con
ellos de cara a una futura ley.

Marta Redondo, enfermera y
supervisora de la Unidad Pro-
vincial de Ventilacién Mecé-
nica del Hospital San Rafael
de Granada, ha resaltado la
labor esencial en los cuidados
de estos pacientes. “Nos basa-
mos en los cuidados bdsicos
de la vida diaria, prestando
una buena atencién en la hi-
giene, alimentacién, manejo
de técnicas e incluso dispositi-
vos mds especificos como la
sonda nasogdstrica y la sonda
PEG, manejo de cdnula de
traqueotomfa... y también
una funcién muy importante
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en la formacién de cuidado-
res, algo que a dfa de hoy no
estd muy explotado”, ha ase-
verado.

Areas de salud

“Esta enfermedad afecta a
muchisimas dreas de la salud
y las enfermeras y enfermeros
tienen un papel protagonista
en el cuidado. Debemos ofre-
cer cuidados respiratorios,
neurolégicos, de la moviliza-
cién, de la alimentacién... y
es muy importante que el pa-
ciente que sufre esta enferme-
dad tenga los mejores cuida-
dos y los mejores recursos a
su disposicién”, ha afirmado
Diego Ayuso, secretario gene-
ral del Consejo General de
Enfermerfa.

En este sentido, Ayuso ha
asegurado que el paciente de-
be ser un aliado a la hora de
definir las politicas de salud y
las estrategias de cuidados y
que desde la Organizacién
Colegial serd siempre algo
prioritario apostar y trabajar
con ellos y por ellos.

Privilegiado

El exfutbolista Juan Carlos
Unzué ha formado parte tam-
bién de la inauguracién de la

jornada y ha puntualizado que
“le jode sentirse un privilegia-
do”. “Mi situacién econémica
no va a condicionar mi deci-
sién final de cudndo morir.

“Pedimos
gue nos den
la posibilidad
de vivir
dignamente”

No podemos ni debemos per-
mitir que una sola persona
mds, queriendo vivir, se sienta
obligada a morir por la falta de

una ley y las ayudas que con-

el W

llevan. Hoy aqui estamos pi-
diendo que antes de morir
dignamente, nos den la posibi-
lidad de vivir dignamente, al-
go que es imposible en nuestro
pais”, ha subrayado.
Asimismo, también ha ha-
bido tiempo para leer un ma-
nifiesto, en el que se ha ex-
puesto que los pacientes de
ELA “necesitamos ser no sélo
oidos, sino escuchados”. “Ne-
cesitamos que se legisle para
que las personas enfermas de
ELA tengamos los mismos
derechos bdsicos que los de-
mds ciudadanos ya tienen, pa-
ra que de esa forma quede-
mos realmente incorporados
al Estado de Bienestar del que
hemos sido excluidos desde
siempre”, han recalcado.



https://youtu.be/xmWBbI9Ba5g
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L a obesidad de los padres
O el tabaguismo,
orincipales influencias

IRENE BALLESTEROS. Madrid

La obesidad y el sobrepeso en
adolescentes ya es una pande-
mia real. Las cifras de obesidad
infantil han aumentado de for-
ma considerable en los tltimos
afios, y no solo en paises de al-
tos ingresos, también en aque-

_y

CORC)

llos con ingresos medios-bajos.
Concretamente, en Espana, tal
y como indica el estudio PA-
SOS, de la Fundacién Gasol,
aproximadamente uno de cada
tres, es decir el 36% de chicos
y chicas menores de 12 afios, y
uno de cada cuatro, lo que se-
ria el 28% de los adolescentes
mayores de 12 afios presentan
sobrepeso y obesidad. Un dato
que hace saltar las alarmas y
que demanda una toma de ac-
cién inmediata.

Ante estos datos, Raquel
Soler Blasco, investigadora
postdoctoral en la Universi-

dad de Valencia, adscrita
al Departamento de
Enfermeria y Podo-
logia y ganadora de
los IT Premios de
Investigacién cele-
brados por el
Consejo General de
Enfermeria (CGE) en
la categoria Otros Am-
bitos, decidié desarro-
llar, junto a su equipo
de investigadoras, el
“Estudio OMEHGA:
Obesidad, sindrome
Metabdlico y Enferme-
dad del Higado Graso
no alcohdlico en adoles-
centes: factores relaciona-
dos desde la etapa prenatal
hasta la adolescencia”, pro-
yecto por el cual fue galar-
donada en la sede de todas
las enfermeras espafolas.
Este proyecto, todavia en
fase de andlisis de las mues-

tras obtenidas en laboratorio
y andlisis estadistico, tiene por
objetivo estudiar la relacién
entre determinados factores
sociales, demogrificos, clini-
cos, dietéticos y de estilos de
vida y el desarrollo o apari-
cién de sobrepeso u obesidad,
sindrome metabdlico y enfer-
medad del higado graso no
alcohélico (EHGNA) en la
adolescencia. “Este proyecto
se enmarca dentro del Proyec-
to Infancia y Medio Ambien-
te (Proyecto INMA), un gran

Los
participantes
del estudio
tienen entre
14 y 15 anos

estudio de cohortes de naci-
miento multicéntrico. Gracias
a que el estudio ha realizado
el seguimiento de diferentes
nifios y nifias a lo largo de su
vida, podemos investigar fac-
tores que sucedieron en eta-
pas muy tempranas de la vi-
da, incluida la etapa prenatal
y la primera infancia”, explica
la principal investigadora.
Ademds, con el reconoci-
miento y la ayuda econémica
proporcionada por el CGE
con sus Premios de Investiga-
cidn, este grupo de investiga-
doras, van a poder llevar a ca-
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bo un “objetivo innovador,
que es el andlisis de los niveles
de dos adipocitoquinas, hor-
monas relacionadas con el
desarrollo de sobrepeso y obe-
sidad y otros riesgos cardio-
metabdlicos”, sigue la premia-

da.

El proyecto
Sirve para
trazar
acciones de
prevencion

En la pandemia de obesi-
dad y sobrepeso que atiza a la
poblacién mds joven, las en-
fermeras cuentan con un pa-
pel trascendental. “Por una
parte, las enfermeras tenemos
una capacidad investigadora
que ayuda a profundizar en el
conocimiento sobre estas con-
diciones. Ademds, tenemos
una posicién privilegiada para
fomentar hdbitos saludables y
proteger la salud de los gru-
pos a los que atendemos. So-
mos profesionales auténomos
que tenemos entre nuestras
competencias fomentar estilos
de vida saludables y el auto-
cuidado, proteger la salud y el
bienestar de las personas, fa-
milias o grupos atendidos y
proveer de cuidados avanza-
dos en la atencién clinica di-
recta en el dmbito de la aten-
cién Familiar y Comunitaria
a personas a lo largo de su ci-
clo vital y a las familias en to-
das sus etapas”, afirma.

Desigualdad

El reto del proyecto es estu-
diar las condiciones asociadas
a estos problemas cardiometa-
bélicos. Y, aunque hay mu-
chos factores que influyen, es-

te grupo de investigadoras
han querido incidir en los di-
ferentes ejes de desigualdad
en salud, como son el sexo o
el nivel socioeconémico. “Co-
nocer estos factores nos puede
proporcionar a los profesiona-
les sanitarios informacién
muy valiosa para poder llevar
a cabo estrategias de preven-
cién, proteccién y promocién
de la salud, garantizando la
equidad y la efectividad de di-
chas estrategias”, sefiala Soler
Blasco.

Datos preliminares

De forma preliminar, la prin-
cipal conclusién que se puede
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extraer de este estudio es que
la presencia de obesidad en
los progenitores antes de la
gestacién o el tabaquismo du-
rante el embarazo tienen una
“fuerte influencia” -indica la
investigadora- en la obesidad,
el sobrepeso, el sindrome me-
tabdlico y la enfermedad del
higado graso no alcohdlico en
adolescentes.

Los préximos pasos “son eva-
luar, no solo la asociacién de
factores con obesidad, sindro-
me metabdlico y la EHGNA,
sino también con otros ries-
gos cardiovasculares, como el
perfil lipidico o la presién ar-
terial en la adolescencia”, con-
cluye Soler Blasco.
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las claves para prevenir vy detectar
posibles conductas en menores

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

La conducta suicida ha au-
mentado en nifos y adoles-
centes casi un 2.000% en la
tltima década, tal y como ex-
pone el dltimo Estudio sobre
Conducta Suicida y Salud
Mental en la Infancia y Ado-
lescencia en Espafna de la
Fundacién ANAR. Prevenir
estos pensamientos y abordar-
los desde el centro educativo
es primordial para evitar pro-
blemas mayores en el futu-
ro. Asimismo, dar una forma-
cién adecuada en prevencién
del suicidio a las enfermeras
escolares y establecer protoco-
los de actuacién de comuni-
cacién dgiles con Pediatriay
Salud Mental es fundamental.

Laura Figueroa, enfermera
del Programa de Enfermeria

en el 4mbito escolar de Cana-
rias, ha presentado los resul-
tados de un caso clinico bajo
el titulo “Ideacién suicida y
autolesiones en el dmbito es-
colar”. En este trabajo se ex-
pone que la deteccién fue lle-

Favorecer
la busqueda
de ayuda del
alumnado

vada a cabo por parte de los
docentes y, aunque dentro de
su protocolo no se encuentra
la enfermera escolar por ser
una figura de reciente im-
plantacién, la avisaron en

busqueda de ayuda hasta que
el alumnado fuese visto por
el pediatra y por salud men-
tal.

Durante el curso

“En este caso, como enferme-
ra escolar, y con el consenti-
miento informado firmado
por la familia para interven-
cién durante el curso, se reali-
za una anamnesis en la que se
detectan otra serie de proble-
mas asociados que pueden ser
determinantes en el desarrollo
de dicha conducta, tales co-
mo problemas psicosociales,
duelo, sintomas de ansiedad
con desconocimiento sobre lo
que estd ocurriendo y falta de
estrategias para encontrar so-

luciones alternativas, rechazo
a los cambios propios de la
pubertad y baja autoestima,
entre otros”, explica la enfer-
mera.

Ademis, se realizé un tra-
bajo conjunto entre el equipo
docente y la enfermera esco-
lar para prevenir nuevos epi-
sodios, dar respuesta a los
problemas asociados, y favo-
recer la bisqueda de ayuda
del alumnado. Como ejem-
plo de actividades, la enfer-
mera escolar lleva a cabo un
taller dentro de la asignatura
de EMOCREA (educacién
emocional y para la creativi-
dad) para explicar en qué
consiste el estrés, el eustrés, la
ansiedad, y ofrecer estrategias
de afrontamiento.

Entorno familiar

En este sentido, Figueroa
considera que la prevencién
es un trabajo en el que se de-
be implicar tanto el centro
escolar como el entorno fa-
miliar y sanitario. As{ como
diferenciar entre la preven-
cién primaria y la secundaria.

“Centrdndonos en el caso cli-
nico presentado, la preven-
cién es secundaria, ya se han
dado episodios de conducta
suicida, y el objetivo es preve-
nir nuevos episodios y esta-
blecer una busqueda de ayu-
da por parte del alumnado.
Para ello, lo ideal es tener una
formacién previa sobre pre-
vencién del suicidio y esta-

La
colaboracion
del equipo

y la familia
es vital

blecer una relacién de con-
fianza con el alumnado. Se
busca un acuerdo afirmativo
en la comunicacién de estos
episodios a la familia, expli-
cando que no va a suponer
un castigo o reprimenda, sino
que es necesario para poder
ayudarle.

Establecemos una relacién
de ayuda en la que el alumno

se ve comprendido y obtiene
estrategias para mejorar sus
sintomas de ansiedad, sus
pensamientos de autorrecha-
zo y de negatividad hacia la
situacién que vive, asi como
ofrecer recursos externos dis-
ponibles al alumnado, fami-
lia y equipo docente”, pun-
tualiza.

Signos de alerta

La enfermera escolar también
expresa la importancia de es-
tar pendiente de algunos sig-
nos de alerta a vigilar. “Cam-
bios familiares, situaciones
estresantes, cambios en el es-
tado de dnimo y conducta,
retraimiento social, bajada del
rendimiento académico, ver-
balizaciones como ‘quiero
desaparecer’, ‘no quiero conti-
nuar’, regalar objetos propios,
episodios de autolesiones...
Aqui la colaboracién del
equipo docente, familia, in-
cluso alumnado es de vital
importancia, los compafieros
de clase suelen ser los prime-
ros en detectar la situacién y
buscar ayuda”, concluye.
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“A base de practicar llegas
a comportarte como la
sociedad te pide gue hagas”

D. RUIPEREZ / A. ALMENDROS. Madrid

Silvia Panes Segarra tiene una
larga trayectoria como enfer-
mera asistencial en Urgencias,
en Atencién Primaria y tiene
un recuerdo especial de su pa-
so por un servicio de Psiquia-
tria. Es, ademds, especialista
en Geriatria y cuenta con for-
macién en direccién de cen-
tros sociosanitarios, que es
donde estd ejerciendo dltima-
mente. Ademds, tiene una di-
latada obra literaria con la
que invita al lector a adentrar-
se en un mundo muy desco-
nocido, fascinante y del que
hay que hablar sin tabges.

Tienes libros que abordan
emociones, sentimientos
que se te pasan por la
cabeza a lo largo de
muchos afios y con la
enfermeria de fondo. El
dltimo tiene como titulo
Invisible dentro del
espectro autista, ;qué van a
encontrarlos lectores en éI?
Los invisibles dentro del es-
pectro autista somos las per-
sonas que estamos dentro de
este espectro, pero pasamos
desapercibidas. Y es que hace
unos cuatro afios descubr{
que estaba dentro del espectro
autista y fue gracias a una per-
sonita muy querida y cercana
a mi, de la cual quiero guar-
dar su anonimato. En el libro
pongo el nombre de Teo a es-
te nifio tan especial. Coincid{

unos dias con él después de
estar mds de un afio sin verlo
y me llamé mucho la aten-
cién porque vi una serie de
comportamientos de los cua-
les la Gltima vez que habfa es-

L. "-'dentmdel /
spectro Autista

%

Silvia Panés Segarra

tado en contacto con él, no
los habia apreciado, porque el
espectro autista normalmente
se empieza a apreciar a partir
de los tres, cuatro o cinco
anos. Estos comportamientos

ENTREVISTA

eran, por ejemplo, su manera
de hablar. Los nifios autistas
tienen una manera de hablar
que parecen pequefios profe-
SOres con una voz un poco ro-
bética, con una acentuacién
muy grave. Luego su manera
de jugar, alineando los jugue-
tes por colores. Si intentabas
jugar con él y le cambiabas
un coche de sitio se ponia he-
cho una fiera. También sus
crisis, que normalmente la
gente llama rabietas infantiles,
pero que en los nifios autistas
no son rabietas, sino que son
los llamados meltdown, que
aparecen después de una so-
brecarga sensorial. Porque las
personas que estamos dentro
del espectro autista normal-
mente somos personas hiper-
sensibles y nos sobrecargamos
con mucha facilidad, y al no
saber canalizar estas emocio-
nes, explotamos y son las cri-
sis estas tipicas de los nifios.

Por lo que dices, has estado
toda la vida trabajando de
enfermera, pero no sabias
que tenias esta condicién
Eso es, al ver a este nifo me
centré en él y para ayudar a la
madre me empecé a comprar
libros sobre autismo infantil,
a informarme, pero tirando
del hilo llegué a unas pdginas
de YouTube donde personas
mayores hablaban de su pro-
pia experiencia, que habian
sido diagnosticadas con 20,
30, 40, 50 o 60 afnos. Y al oir
los relatos de estas personas,
sobre todo mujeres, me sentf
totalmente identificada. En-
tonces empecé a explicarlo a
la familia y salié el negativis-
mo por todas partes: “;Cémo
quieres ser td autista? ;Cémo
vas a ser td Asperger?” Porque
una persona que tiene una ca-
rrera, que estd casada, que tie-
ne hijos, que estd trabajan-
do... ;cémo va a ser autista?
El concepto de autismo que

Silvia Panés

Enfermera especialista en

habia en los afios 80 no tiene
nada que ver con el concepto
que tenemos ahora. Porque
en el afio 2013, a partir del
DSMS5, que es la clasificacién
categorial de los trastornos
mentales, habfa cuatro tras-
tornos que los compaginaron
en uno. Es decir, el sindrome
o trastorno de Asperger, el
sindrome o trastorno autista,
el trastorno desintegrativo in-
fantil y el trastorno no especi-
fico de nifios los unificaron
en uno, el TEA, porque vie-
ron que habfa caracteristicas
comunes en lo que se refiere a
la comunicacién, a la interac-
cién social y a patrones res-
tringidos.

“Cada vez se
diagnostican
MAas Casos
de TEA”

:Es un tema poco conocido

en la sociedad?

Si, en el afo 2021 se detecta-
ba un caso de cada 100 y
ahora mismo estd en uno de
cada 80 personas. Es decir,
cada vez se van diagnostican-
do mds gracias a que los me-
dios diagndsticos han ido
progresando. También gracias

a las redes sociales, que fue mi
caso en particular. Y, porque
la gente de alguna manera tie-
ne la necesidad, como yo, de
expresarlo para que deje de
ser un estigma.

:Ser enfermera marca tu
trayectoria como escritora o
ser escritora influye mucho
en la forma en la que
abordas la enfermeria?

He escrito desde muy joven-
cita, ha sido mi terapia perso-
nal. Me dediqué a ser mamd
y a trabajar y dejé ya de lado
los escritos. Pero tenfa una
carpeta con mis ideas y cuan-
do mis hijos empezaron a ser
mayores que empiezas a tener
el nido vacio y llegas a casa de
trabajar y te sobran horas en-
contré por casualidad esa car-
petaen el 2016 y de ahi nacié
mi primer libro. Hice una se-
leccién de escritos y de ahi
nacié mi primer libro. Y ya
he escrito nueve libros. Pero
estos dos son los mds especia-
les, porque Mi mente, mi
mundo surge cuando pasé por
tres psicélogas diferentes du-
rante tres anos buscando mi
diagnéstico, y de alguna ma-
nera quise canalizar un poco
esa ansiedad o esa depresién
en este libro. Y una vez ya te-
niendo el diagnéstico, me de-
cidi a escribir Invisible dentro
del espectro autista.


https://youtu.be/clqLdyDOs3Q?si=oHazpVMrYQF2Frw2
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Ya puedes suscribirte a
la revista INR en espanol
a un precio reducido

A. ALMENDROS. Madrid

International Nursing Review
publica contribuciones cienti-
ficas en el campo de la enfer-
meria y la versién en espafiol
ofrece a las enfermeras el pri-
vilegio de acceder a la revista
INR vy a la literatura cientifica
en su lengua materna a las en-
fermeras espafiolas y de cual-
quier pafs hispanohablante.
El Consejo General de En-
fermeria dentro de su Plan
de Apoyo a la Investigacién
Enfermera ha establecido
una subvencién sobre el pre-
cio de la revista cientifica del

Consejo Internacional de
Enfermeras International
Nursing Review (INR) en

El precio
reducido
se queda
en 50 euros

inglés, —que cuesta 518 eu-
ros la suscripcién institucio-
nal y 138 euros la indivi-
dual—, reduciendo el precio

final de la suscripcién anual
en su version en espanol a sé-
lo 50 euros, independiente-
mente de que se suscriba una
institucién o un particular.

La edicién espanola de la
prestigiosa revista cientifica
INR es un importante proyec-
to del Consejo General de En-
fermerfa y su Instituto Espanol
de Investigacién Enfermera
para contribuir al avance de la
investigacién en enfermerfa en
Espana y Latinoamérica.

SUSCRIBETE A LA RE-
VISTA AQUL

International
Nursing Review
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El Consejo General de La Gltima edicién del
informe Journal Citation
Reports (JCR) coloca a

International Nursing
Review en el cuartil Q1 y la

Enfermeria ofrece la
suscripciéon anual a la
revista International
Nursing Review en espafiol
por sélo 50 euros al aiio. sitba como una de las
revistas con mds impacto

del drea de la enfermeria.
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https://inr.ieinstituto.es
https://www.ieinstituto.es/publicaciones/revistas/revista-international-nursing-review
https://www.ieinstituto.es/publicaciones/revistas/revista-international-nursing-review
https://www.ieinstituto.es/publicaciones/revistas/revista-international-nursing-review

ENFERMERIA FACULTATIVA

OPINION / BAJO EL VOLCAN

Sergio Alonso

Fundador y director del suplemento
A Tu Salud, del diario La Razdn
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Sin enfermeras no hay promocion de la L N | L1111l
salud en la escuela ni mejora de la primaria e 8% |
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En Espana faltan miles de enfermeras y médi-
cos, y en un futuro no muy lejano la necesidad
serd ain mds acuciante por el propio envejeci-
miento de las plantillas, el inadecuado nime-
ro de plazas formativas, las pésimas condicio-
nes laborales imperantes en los hospitales y los
centros de salud, y la elevada demanda socio-
sanitaria procedente de una sociedad cam-
biante. Cualquier proyecto, mejora o reforma
de una parte o toda la Sanidad que no tenga
en cuenta esta realidad y que no lleve apareja-
da una inyeccién extra de
fondos de los Presupuestos
Generales del Estado estd
abocada a morir antes de na-
cer o, directamente, a fraca-
sar si es que llega alguna vez
a emprenderse. De ahi que
no se entienda la parsimonia
de las autoridades sanitarias
a la hora de minimizar los
dafos y planificar las solu-
ciones. Algo inaudito, dada
la urgencia de la situacién.
El problema viene de largo,
y nadie parece dispuesto a solucionarlo pese a
las reiteradas voces de alarma lanzadas desde
tiempos inmemoriales por las principales or-
ganizaciones del sector y, ya recientemente,
por los servicios de salud, cuyos responsables
parecen reaccionar sélo cuando el tsunami
merodea por las puertas de sus servicios sani-
tarios, los profesionales muestran su hastio y
los pacientes se muestran dispuestos a ejercer
su voto de castigo en las urnas. La carencia de
sanitarios golpea a todos los niveles asistencia-
les, a la dependencia y a la educacién. El Con-
sejo General de Enfermerfa y otras quince ins-

tituciones acaban de poner el grito en el cielo,
por ejemplo, por la prictica inexistencia de
trabajadores de esta profesion en el dmbito es-
colar. Sin la figura de la enfermera escolar, no
solo habrd desatencién de nifios y nifias con
patologfas crénicas, poco frecuentes o discapa-
citantes, sino que seguird sin existir promocién
de salud en las aulas, prevencién de enferme-
dades o cortapisas a hdbitos de salud nocivos
como el consumo de tabaco. Cualquier auto-
ridad que alardee de politicas anticipatorias del
dafio sin mover ficha en los
colegios deberia ser ignorada
porque en realidad no habrd
hecho nada. También hace
falta mover ficha en la aten-
cién primaria, protagonista
de un pleno del Consejo In-
terterritorial en el que la posi-
ble reforma se trat6 de cons-
truir por el tejado, sin
cimentar primero las bases,
que son precisamente el re-
fuerzo de las plantillas. ;Y eso
cémo se hace? De tres for-
mas: con mds dinero publico para tal menester
dentro de la Sanidad —el 6,9% previsto del
PIB es, a todas luces, insuficiente—, con un au-
mento de la capacidad formativa del sistema y
con la transformacién de los puestos de trabajo
en desempenos atractivos. Para ello se requieren
incentivos al esfuerzo, marginacién de la buro-
cracia y retribuciones adecuadas, justo lo que
no ocurre ahora. Cualquier reforma de la lla-
mada puerta de entrada al sistema que no erra-
dique el cardcter funcionarial que pesa ahora so-
bre ella como una losa serd meramente
cosmética e inefectiva.

PACIENTE
NTICOAGULADO



https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/guias-clinicas/send/160-guias-clinicas/2540-paciente-anticuoagulado
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| CONGRESO
NACIONAL DE
ENFERMERIA E
INTELIGENCIA
ARTIFICIAL

Fecha:

8y9 de marzo de 2024
Lugar:

Elche (Alicante)

Organiza:

Colegios de Enfermeria de
Alicante, Castellon y Valencia
Mas informacion:

965 228 297
https://portalcecova.es/output/fil
es/programa-cientifico-
congresoia_Elche_2024.pdf

ENFERMEREA 3.0

XLI CONGRESO
NACIONAL DE
ENFERMERIA DE SALUD
MENTAL

Fecha: del 20 al 22 de marzo de
2024

Lugar: Mérida

Organiza: Asociacion Espafiola de
Enfermeria de Salud Mental
(AEESME)

Tel.: 91 465 75 61

Email: info@congresoaeesme.com
https;//www.congresoaeesme.com/

XXIl CONGRESO
AEETO

Fechas: del 17 al 19 de abril de 2024
Lugar: Girona

Organiza: Asociacion Espafiola

de Enfermeria en Traumatologia

y Ortopedia
https;//www.aeeto.es/congreso

XXX CONGRESO
NACIONAL SEEUE Y
| CONGRESO
NACIONAL AETESYS

Fecha:

del 22 al 24 de abril de 2024
Lugar: Pinto (Madrid)
Organiza: la Sociedad Espaiola
de Enfermeria de Urgencias y
Emergencias

Mas informacion:

Email:
secretariatecnica@congreso-
seeue-aetesys.es
https://congreso2024.enfermeria
deurgencias.com/

| secuosssmmiounes uurprnia

Urgen sy Emergenci
Especialidad'Enfermeria

de Hecho y de Derecho
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AGENDA

XLIX CONGRESO
NACIONAL DE LA
SOCIEDAD ESPANOLA
DE ENFERMERIA
INTENSIVA Y UNIDADES
CORONARIAS

Fecha:

del 12 al 15 de mayo de 2024
Lugar: Barcelona

Organiza: Sociedad Espafiola de
Enfermeria Intensiva y Unidades
Coronarias

Email: seeiuc@bocemtium.com
https://bocemtium.com/seeiuc/2
024/

seaficZa
XLIX o Seeiic

Barcelont
del 12 al 15 de Mayo de 2024

PROGRAMA PRELIMINAR

IX CONGRESO
NACIONAL DE
ENFERMERIA EN
CIRUGIA

Fecha:

del 29 al 31 de mayo 2024
Lugar: Sevilla

Organiza: Sociedad Espariola de
Enfermeria en Cirugia

Mas informacion: 914 735 042
https://www.seecir.es

ONGRESO NACIONAL
NFERMERIA EN CIRUGIA

SEVILLA

-31 MAYO 2024

o

‘ CONVOCATORIAS

VIll PREMIOS DE
INVESTIGACION DEL
CODEM

Organiza: Colegio Enfermeria de
Madrid (Codem)

Objetivo:

fomentar y promocionar la
investigacion de enfermeria como
elemento imprescindible para
mejorar la eficacia y 1a calidad de
los cuidados enfermeros y hacer
patente la influencia del Cuidado
en la salud de la poblacion, con el
consiguiente reconocimiento de la
labor profesional desarrollada en
dicho ambito.

Plazo de presentacion:

20 de marzo de 2024

Dotacion:

primer premio de 7.500 euros,
segundo premio de 3.600 euros, el
tercero de 1.800 euros y el cuarto,
quinto y sexto premio 700 euros.

https;//www.codem.es/

~

PREMIO "JUAN
CIUDAD" DE GRANADA

Organiza: Colegio de Enfermeria
de Granada

Objetivo: fomentar y promover la
investigacion en los profesionales
de la enfermeria. Los Premios se
concederan a trabajos de
investigacion de Enfermeria
originales e inéditos escritos en
lengua castellana, presentados
por colegiados de zmbito
nacional. Se establecen tres
modalidades de premio: premio
para un trabajo de investigacion
finalizado que haya supuesto una
transferencia para la salud de la
poblacion y signifique una mejora
en los cuidados de salud; premio
para un proyecto de investigacion
cuyo investigador principal (IP)
sea un profesional de enfermeria,
y premio Enfermeria Joven.
Plazo: 19 de mayo de 2024

Mas informacion:
https://codegra.es/p/27/premio-
juan-ciudad

<)
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PREMIOS A LA MEJOR
ENFERMERA INTERNA
RESIDENTE (EIR)

Organiza:

Colegio de Enfermeria de Sevilla
Objetivo: premios a los
especialistas que, habiendo
concluido sus estudios en el tiltimo
ano académico, en cualquiera de
los centros sanitarios de Sevilla,
tengan la mejor trayectoria y
aprovechamiento en su periodo
como residentes de enfermerfa,
segtin las solicitudes que se
presenten al premio y de acuerdo
con las bases que rigen el mismo.
Dotacion: 600 euros para realizar
una actividad formativa
universitaria de postgrado

Plazo de presentacion:

30 de junio de 2024
https;//colegioenfermeriasevilla.es
/profesion/premios/mejor-
expediente-especialista-eir/

International
Nursing Review

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!

International
Nursing Review

Suscribete aqui ©
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https://www.codem.es/Adjuntos/CODEM/Documentos/Informaciones/Publico/1eaf185c-c3b7-467d-9a19-d99d421ce778/BFAB98EF-BC2D-494C-8A9B-18D2E3DA6C4C/ebbd4c32-6c9b-49b9-a0ba-01af58925d54/ebbd4c32-6c9b-49b9-a0ba-01af58925d54.pdf
https://codegra.es/p/27/premio-juan-ciudad
https://colegioenfermeriasevilla.es/profesion/premios/mejor-expediente-especialista-eir/
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Petite France Philemon Henry

Maisons Petite France Neige Cedric Schell

ESTRASBURGO, NO SOLO
EN NAVIDAD

DAVID RUIPEREZ. Estrasburgo (Francia)

Desde nuestra perspectiva
mediterrdnea, Estrasburgo
forma parte de ese conglome-
rado de instituciones comuni-
tarias donde se deciden las
politicas que nos afectan, y
mucho, pero que a la vez sen-
timos no controlar como
nuestra barriobajera politica
doméstica. En los tltimos
afos, la ciudad francesa goza
entre el viajero espafiol de
mucha fama por sus encanta-
dores mercadillos navidefos.
Entre pretzles y dulces exqui-
sitos, el vino caliente, osos de
peluche y munecos de jengi-
bre, la capital de la regién de
la Alsacia se convierte en di-
ciembre en la capital de la
Navidad hasta el punto de
que se satura y estd generando
incluso problemas de orden
publico. Pero este deleite de

felicidad y bondad —laica,
que estamos en Francia— se
esfuma cada afio nuevo y lo
que pervive es una ciudad be-
lla e interesante para una bre-
ve escapada.

Alsacia es una
Zona célebre
POY SUS VINOS
blancos

Estrasburgo se enmarca en
la siempre disputada regién
de la Alsacia, una zona, junto
ala Lorena, fruto de eternas
disputas entre Francia y Ale-
mania —antafo Prusia—,
una tierra que con tanto cam-
bio de nacionalidad conforma
una sana mezcla cultural en-

tre las dos potencias europeas.
Algunas zonas de la ciudad
tienen un evidente toque ger-
mdnico, mientras que otras
avenidas o plazas —la de la
Republica sin ir mds lejos—
tienen un corte mds galo.

La mds impresionante edifi-
cacién es la catedral de Notre
Dame, huérfana de una torre
como sucede en Mdlaga, pero
con otra que alcanza una altu-
ra impresionante con sus 140
metros. De hecho, en su dfa
fue la m4s alta del mundo. Un
bello ejemplo del gético fran-
cés, con su roseton, vidrieras y
todos los elementos propios
de esos templos que intenta-
ban acercarse a Dios con sus
elevadas naves. La piedra entre
rojay marrén y el contraste
con el tejado verde la hace
tinica. Merece la pena verla de

noche iluminada con suavi-
dad. El cualquier momento la
sensacién que ofrece es la de
ser una pintura en 3D, un de-
corado acorde a los bellos
pueblos de la Alsacia.

El rio Ill, afluente del Rin,
marca el devenir de esta ciu-
dad universitaria con buena
oferta cultural y que un dia
Hitler quiso que se convirtie-
ra en una de las capitales de
su Reich. En el centro forma
una pequena isla conocida
como la “Petite France” que
en su dia era barrio de mala
vida y pieles de animales cur-
tidas por el sol y ahora es el
epicentro turistico con sus ca-
nales y puentes de postal. Re-
correr las canalizaciones en un
barco acristalado es una de las
atracciones de la ciudad antes
de degustar una “tarte falm-
beé”, el plato tipico, una es-
pecie de pizza —no se lo di-
gan a los lugarefios— pero
mds fina y ligera en la base y
con quesos y todo tipo de in-
gredientes a elegir para cu-
brirla. Conviene no olvidar
que la Alsacia es una zona cé-
lebre por sus vinos blancos,
tan distintos de los de Burde-
os, pero secos o afrutados en-
tran tan bien que podemos
llevarnos un disgusto con la
cuenta de una comida.
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El Europarlamento

El nombre de la ciudad resuena en todos los medios
cuando en el Parlamento de la UE se producen polémicas
entre partidos o cumbres internacionales que acaparan la
atencién. El barrio europeo merece la pena si queremos
disfrutar de la arquitectura majestuosa que cobija a miles
de funcionarios e intérpretes que engrasan la maquinaria
del Gobierno supranacional que decide sobre mds aspec-
tos de nuestras vidas de los que cabrfa pensar. Cualquier
ciudadano puede visitar —es gratuito— el Parlamento
Europeo si no son dias de pleno o tiene lugar algtin even-
to que lo impida. Incluso es posible penetran en el enor-
me hemiciclo que congrega a los diputados electos a lo
largo y ancho de 25 paises. Cuando uno se adentra en ese
cilindro abierto de cristal siente encontrarse en un lugar
familiar por tantas veces visto en televisién. La avenidas
de esta zona acogen a numerosas instituciones de la UE
que pueden recorrerse a pie o en bicicleta, un medio de
transporte ideal para una ciudad plana y agradable donde
uno se ve viviendo, aunque el clima sea un poco, o bas-

tante, mds fresco de lo que estamos acostumbrados.
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Ypsilon primer coche del mundo ins-

pirado en la decoracién italia-

— — — na. El modelo refleja la mdxi-
— |_ R — N AC — R ma atencién a cada detalle
— — — estilistico, desde la seleccién de
e los materiales hasta la eleccién
D — |_ A N C | A de los colores: el azul se utiliza
— como el tono icdnico de la tra-

dicién Lancia, que aparece

JUANJO CAMPILLOS. Madrid tanto en el interior como en el
exterior del automévil. Tam-
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El mejor musical de
Madrid: irreverente,
gracioso y muy pegadizo

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Decir que The Book of Mor-
mon es el mejor musical que
hay ahora mismo en la carte-
lera de Madrid puede resultar
un poco exagerado para mu-
chos y muchas, pero es que,
realmente, lo es. Canalla, des-
enfadado, irreverente, gracio-
so, rompedor y muy, muy pe-
gadizo. La historia lleva 12
afios triunfando en Broadway,
10 en Londres y ahora llega a
la capital espafiola para conti-
nuar expandiendo las carcaja-
das a lo largo del mundo.

De los creadores de South
Park, el musical narra las
aventuras y desventuras de El-
der Price y Elder Cunning-
ham, dos mormones que tie-
nen que irse a una pequefia
aldea de Angola a predicar su
religién. Ellos, acostumbrados
air de casa en casa en los Es-
tados Unidos, logrando nue-
vos seguidores para su creen-
cia, descubren al llegar a
Africa que la poblacién de ese

lugar tiene otras preocupacio-
nes mucho mds graves como
la delincuencia o el sida, que
se cobra afio tras afio miles de
vidas en el continente.

Humor inteligente

Con un humor muy inteligen-
te, a veces un poco duro, el
musical critica cémo algunas
comunidades consideran que
su vida es la tinica realidad que
existe en el mundo y no consi-

“Retrata
genial esta
sociedad tan
egoista”

guen ver mds alld de sus pro-
pios zapatos. Una leccién de
humildad magistral a través de
la musica, que pone en su lu-
gar a muchos y a muchas.

Elder Price y Elder Cun-
ningham se tienen que en-
frentar a una situacién desco-
nocida para ellos y, ademds,
muy complicada, de la que
no saben si conseguirdn salir
airosos. Gracias a un elenco
buenisimo y unas canciones
muy pegadizas se va retratan-
do la sociedad egoista en la
que vivimos, en la que, desde
el privilegio, se ve todo mu-
chisimo mds fdcil.

Sin duda, es un musical
que nadie deberfa perderse y
que nos pone en contexto de
muchas cosas y nos muestra
las desigualdades que ojald no
existieran.

De momento hay entradas
hasta junio disponibles, pero
Madrid no deberia ser menos
y si en Londres ya llevan 10
afos, tendriamos que conse-
guir acercarnos a esta cifra.

En definitiva, algo diferen-
te, fresco y que te engancha
desde el primer minuto.
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“El Muro de Berlin.
Un mundo dividido”:
una leccion de historia

RAQUEL GONZALEZ. Madrid
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El 13 de agosto de 1961, los
berlineses asistieron con in-
credulidad al levantamiento
de un muro que, de la noche
a la mafana, dividirfa la ciu-
dad durante casi 30 afios. Del
cémo se llegé a esta situacion,
del cémo lo vivieron los ciu-
dadanos de ambos lado del
muro y del fin de este simbo-
lo de la Guerra Fria trata la
muestra “El Muro de Berlin.
Un mundo dividido”, en la
Sala Castellana 214 de la
Fundacién Canal de Madrid.

M4s de 2.000 metros cua-
drados en los que podemos
encontrar unos 300 objetos
originales y 20 metros del au-
téntico muro.

Segunda Guerra
Mundial y Guerra Fria

El recorrido comienza mucho
antes de la construccién del
Muro, con el fin de la Segun-
da Guerra Mundial y el inicio

de una Guerra Fria en la que
el bloque occidental, liderado
por Estados Unidos, y el
oriental, por la Unién Soviéti-
ca, medirfan sus fuerzas ha-
ciendo gala de un arsenal nu-
clear que atemorizaria al
mundo.

Al principio,
la ciudad
estaba divida
POr UN MUro
intangible

De esta etapa, la muestra
recoge, por ejemplo, la ropa 'y
las pertenencias de una de las
victimas de las bombas nucle-
ares que en 1945 Estados
Unidos lanzé sobre Hiroshi-
ma y Nagasaki.

Asimismo, se incluye el tes-
timonio de trabajadores so-
viéticos condenados a vivir en

zonas donde se llevaban a ca-
bo ensayos nucleares e imdge-
nes de una tarta en forma de
hongo nuclear con las que los
americanos celebraban los
éxitos de sus pruebas.

El Muro

La construccién del Muro de
Berlin es fruto de la tensién
creciente entre el bloque so-
viético y el occidental. Si bien
la ciudad ya estaba dividida,
esta era una frontera intangi-
ble sobre la que nifios de uno
y otro lado jugaban a la ra-
yuela y a la pelota, saltando
de un bloque al otro ajenos a
la mirada atenta de los solda-
dos. Asi puede verse en otro
de los documentos audiovi-
suales de esta exposicién.

Sin embargo, la desconfian-
za mutua llevé a la construc-
cién del Muro, un muro fisi-
co cuyo objetivo no era el de
protegerse y evitar la entrada
sino el de impedir la salida de
los ciudadanos del Este y
mantenerles as{ aislados de la
influencia occidental.

Esta exposicién nos explica
cémo fueron esos primeros
momentos en la vida de los
berlineses y como el Muro
pasaria a integrarse en su dia a
dia hasta su caida ese hist6ri-
co 9 de noviembre de 1989.

MAs .
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Una aplicacion detecta
el riesgo de suicidio desde
la Atencion Primaria

REDACCION. Madrid

E1 90% de los profesionales
sanitarios tratan o han tratado
a pacientes con patologfas re-
lacionadas con la salud men-
tal. Sin embargo, el 65% de
estos profesionales aseguran
que no cuentan con los cono-
cimientos necesarios para
identificar el riesgo de suicidio
en sus pacientes. Para respon-
der a esta necesidad, la Socie-
dad Espanola de Médicos de
Atencién Primaria (SEMER-
GEN) y PulseLife han des-
arrollado una inApp, es decir,
una herramienta clinica den-
tro de la plataforma PulseLife,
que puede utilizarse desde dis-
positivos méviles y ordenado-
res personales y a la que se ac-
cede gratuitamente con previo
registro como sanitario.
Detecta el nivel de riesgo de
suicidio del paciente a partir
de las gufas clinicas y se trata
de la primera aplicacién en
espafol dirigida a detectar el
peligro de suicidio en Aten-
cién Primaria. Para ello, em-
plea un algoritmo que evalda
el riesgo mediante una serie
de preguntas cortas. En fun-
cién de las respuestas, el pro-

grama muestra una tabla re-
capitulativa con el grado de
riesgo suicida en el que po-
drfa encontrarse el sujeto e in-
dica sugerencias sobre cémo
actuar. “Esta herramienta
puede ser de gran ayuda para
los profesionales, puesto que
da claves sencillas para alertar
el riesgo suicida, que es un

Divide las
informaciones
segun

la edad

diagnéstico oportuno y re-
quiere de una actitud proacti-
va en el breve tiempo de con-
sulta del que disponemos”,
explica la doctora Carmen Jo-
dar, que ha formado parte del
proceso de desarrollo de la
aplicacién.

Apartados

En cuanto a las secciones que
incluye la nueva aplicacién,
destaca un apartado dedicado

a mitos sobre el suicidio, que
desmonta con evidencia cien-
tifica creencias comunes que
se difunden a través de redes
sociales, medios de comuni-
cacién y entornos laborales y
familiares.

Otro apartado son las pro-
puestas de diferentes estrate-
gias terapéuticas con sugeren-
cias que pueden llevarse a cabo
en las entrevistas clinicas. Estas
estrategias buscan lograr un
aplazamiento y anulacién del
ideario de la ideacién/compor-
tamiento suicida, por parte del
médico, y/o fomentar el acom-
paflamiento y apoyo por parte
de redes cercanas, entre otras
cuestiones. La inApp también
ofrece una seccién de reco-
mendaciones, donde se pue-
den leer diferentes sugerencias
contrastadas por SEMERGEN
e informaciones ttiles y de pri-
mer contacto. Por dltimo,
otras informaciones a tener en
cuenta son las especificaciones
segun la edad. Se trata de cri-
bados de depresién y otros
consejos que siempre siguen las
evidencias cientificas mds ac-
tuales.
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