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IMPRESCINDIBLES

Horas al Diasala Dias al
dia semana ano

Consejo General de Colegios Oficiales
de Enfermeria de Espana

Constantes
vitales

Florentino
Perez Raya

Presidente del Consejo
General de Enfermeria

Veinte anos de una
tragedia

Estos dfas se reviven historias tristes y desesperanzadoras.
Cuando la sinrazén humana decide acabar con vidas inocentes
de forma cobarde y vil no puede haber motivo religioso, poli-
tico 0 econdémico que justifique nada. Casi 200 muertos, miles
de heridos de diversa consideracién y una sensacién de rabia y
miedo son algunas de las consecuencias de los atentados de
aquel 11 de marzo en Madrid. Cicatrices fisicas y emocionales
que no desaparecen por mds que pasen veinte afios. Incluso,
pese a ser un pafs al que el terrorismo no le resultaba ajeno,
aquella masacre rebasé los horizontes del horror que estdbamos
acostumbrados a tolerar.

Sin embargo, en el plano puramente sanitario, también sirvié
para poner a prueba todo el sistema de emergencias extrahos-
pitalarias, las urgencias de los hospitales y una serie de meca-
nismos espontdneos ciudadanos que también formaron parte
de ese engranaje en circunstancias tan excepcionales. Y la reali-
dad es que la actuacién fue ejemplar, me atreveria a afirmar que
mejor que en otros atentados en Estados Unidos o Francia, por
poner dos ejemplos. En el nuevo nimero de la revista EN-
FERMERIA FACULTATIVA y en CANAL ENFERMERO
analizamos y recordamos de la mano de enfermeras y enferme-
ros que aquel dia estuvieron en la primera linea, cémo transcu-
rrieron esas jornadas histdricas desde el punto de vista huma-
no, pero sobre todo desde la éptica profesional. De los aciertos
y los errores se aprendié mucho. El nivel de los servicios de Ur-
gencias en general es muy alto en nuestro pais.

Aunque desde aquel 2004 se han sucedido los homenajes a los
sanitarios, nunca estd de mds recalcar la entrega y el esfuerzo
que se vivi6 en aquella negra jornada y mucho tiempo después.
La familia de la Organizacién Colegial de Enfermerfa quiere
trasladar su agradecimientos a todas las enfermeras y enferme-
ros que ese dia se enfrentaron a heridas, mutilaciones y trau-
matismos que no habfan visto en afios de ¢jercicio. Muchos no
pueden contar a cimara detalles que nos dejarfan boquiabier-
tos, pero no olvidan lo vivido y de sus experiencias y ensefian-
zas se benefician hoy muchas enfermeras y enfermeros jévenes
que no vivieron aquel drama, pero a los que nadie garantiza
que un dia no tengan que enfrentarse a algo similar.
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Alas 7:37 del 11 de marzo
de 2004 estallaba la primera
bomba en la Estacién de
Atocha. Tras esta, ocho ex-
plosiones mds entre Atocha,
la estacién de El Pozo, la de
Santa Justa y la calle Téllez.
Estdbamos ante el mayor
atentado de Europa. Un total
de 193 muertos y 1.856 he-
ridos completaron las cifras
de los conocidos atentados
del 11 de marzo en Madrid
que cumplen ahora 20 afios.
La labor incansable de las en-
fermeras ese dia fue clave en
la atencién y traslado de he-
ridos.

Gema Rodriguez trabajaba
como enfermera en el Sum-
mall2 en 2004, pero justo
ese dfa no estaba de guardia.
“Estaba andando cerca de la
estaciéon de Coslada, ciudad
en la que vivo, cuando me
enteré de lo que estaba pasan-
do. Me fui corriendo a casa,
llamé a recursos humanos del

Summall2, me apuntaron
como voluntaria y me vine
para Atocha”, recuerda. Ro-
driguez, que ahora es supervi-
sora del Summall2, recono-
ce que todavia hoy, 20 afios
después, no recuerda dénde
aparcé el coche. “Lo tiré en

“Ese dia
tralbbajamos
todos a una”

algtin sitio y me vine corrien-
do. Accedi a la estacién por la
rampa de peatones de la cui-
pula y me encontré con gente
que hufa del lugar, algunos
llevaban miembros como el
brazo colgando, habia mucho
polvo, el olor... la situacién
era dantesca’, explica.

En su camino se encontré
con compaferos sanitarios y
répido se incorpord a ellos.
“No habia una organizacién

concreta de equipos, todos
{bamos a una, ese dfa todos te-
nfamos el mismo color”, afir-
ma. “Los heridos estaban co-
locados en los andenes para
que fuésemos atendiéndolos:
hacfamos el triaje, la canaliza-
cién de vias... para después
hacer los traslados. Es un mo-
mento que recuerdo cadtico.
Poco a poco nos iban diciendo
a los hospitales donde habia
que hacer los traslados, que
por cierto todos se ofrecieron”,
afade. Por su cercania, el Hos-
pital Gregorio Maranén fue al
que llegaron mds heridos.

Solidaridad

Ese dia Madrid se volcé con
el suceso. La solidaridad fue el
arma de batalla en cada una
de las estaciones.

“Yo no hablé con ningin
herido... los que me tocaron
atender estaban en grado 3 y
la mayoria para intubar, pero
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sf recuerdo a la gente chillar y
los méviles de la gente a la
que estdbamos atendiendo so-
naban sin parar. Hubo una
paciente que justo cuando
ibamos a empezar a tratarla
tuvimos que salir corriendo
porque nos dijeron que iba a
explotar otra mochila, y la
policia nos desalojé a la calle
Alfonso XII”, expone.

A pesar de reconocer que el
impacto psicolégico de lo vi-
vido aquel dia fue muy duro,
esta enfermera reconoce que a
nivel profesional “me alegra el

haber participado”.

Desolacion

Isabel Olvera trabaja como
enfermera en el helicéptero
sanitario del Summall2y el
11M de 2004 estaba a punto
de salir de su guardia cuando
recibieron el aviso. “El cambio
de turno lo hacemos a las 9 de
la mafiana y a las 8 menos
cuarto nos activaron para ir a
Atocha. No sabfamos muy

bien a qué, parecia un acci-
dente de trenes”, explica Olve-
ra. “Pero en vuelo nos cam-
biaron el destino a la estacién
de El Pozo sin saber muy bien
dénde tbamos”, prosigue.
Esta enfermera asegura que
desde arriba todo era desola-
cién. “No tenfamos comuni-
cacién con el centro coordi-
nador porque se cayeron las
comunicaciones asi que por la
experiencia del piloto aterriza-
mos en las mismas vias del

desalojaron
porgue iba a
explotar otra
mochila”

tren y todo lo que vefamos
era una masacre completa’,
afirma. Ella y su equipo tuvie-
ron que atravesar el tren para
acceder al andén donde esta-
ban las victimas.

Improvisacion

“Casi todo lo que vefamos
eran voluntarios del Samur y
aunque de primeras comenta-
mos permanecer el equipo
unido —iban médico, enfer-
mera y dos técnicos— fue
imposible. Segin llegamos

me reclamaron para canalizar
una via a una seflora que esta-
ba colapsada. Después segui-
mos atendiendo hasta que la
policia nos grit6 que iba a es-
tallar otra bomba porque ha-
bia mds mochilas para cuan-
do llegdsemos los servicios de
emergencia’, recuerda. “Asf
que improvisamos los bancos
como camillas para el pacien-
te, preguntamos que hacia
dénde corriamos y como na-
die lo tenia claro, porque no
sabfan donde estaban exacta-
mente las bombas, nos para-
petamos un poco en la esta-
cién arropando y tapando al
paciente y sin saber muy bien
si {bamos a salir de ahi o no la
verdad”, afirma.

Cualquier lugar fue bueno
para situar los hospitales de
campafia y empezar a auxiliar
a los primeros afectados. “Ca-
si todos los heridos eran poli-
traumatizados, amputados,
habifa mucho desmembra-
miento... la verdad que la si-
tuacidén era dantesca’, comen-
ta Olvera.

Esta enfermera y su equipo
permanecieron en la estacién
de El Pozo hasta casi la 1 del
mediodia porque habia que
encontrar las mochilas y deto-
narlas. “As{ que improvisamos
una especie de polideportivo
para atender heridos y duran-
te esas horas dimos soporte



https://youtu.be/WWgXiKE7aYM?si=BqVdKIKA4qqD_wLw
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Gema Rodriguez, supervisora del Summali2

vital avanzado hasta que
nuestro centro coordinador
consiguié coordinarse con los
hospitales”, expone. “La ver-
dad que todo funcioné muy
bien porque justo la hora en
la que ocurrié coincidié con
el cambio de turno, entonces
los equipos salientes del hos-
pital de noche se quedaron a
apoyar a los que entraban a la
manana y agilizaron mucho
la situacién, aliviaron mucho
las urgencias y los cuidados
intensivos para poder hacer
los traslados”, prosigue.

Un antes y un
después

El 11M marco un antes y un
después, “fue tan brutal que
te bloqueas, aunque intentas
meterte en tu papel de sanita-
rio la parte personal también
estd ahi”, argumenta Olvera.
El sentido de equipo fue cla-
ve, “y las enfermeras somos
un nexo de unién muy im-
portante”, afirma.

A partir de ese dia, la forma
de trabajar y los protocolos
sufrieron cambios. “A raiz del

11M, y del accidente de Spa-

nair, en la Comunidad de
Madrid se establecieron pro-
tocolos conjuntos con todos

“Las
enfermeras
SOMOS uNn
nexo de union’

H

los servicios de emergencias:
cuerpos y fuerzas de seguri-
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dad del estado, sanitarios y
bomberos, para dar una res-
puesta unificada y de manera
integral a este tipo de suce-
sos”, finaliza Olvera.

Urgencias

A medida que avanzaba el dia,
los cuidados y la asistencia sa-
nitaria pasaba de las vias del
tren donde habian estallado las
bombas a los hospitales donde
se trasaladaba a los pacientes.
Arantxa Chamorro, enfermera
del Hospital Clinico San Car-
los entré a trabajar ese dia a las
8 de la mafana y “enseguida
empezaron a llegarnos infor-
macién de lo que habfa ocurri-
do. Cuando se confirmé que
habfa sido un atentado nos dio
tiempo a desalojar a pacientes
que habia en Urgencias pen-
dientes de ingreso y dejar todo
preparado para la llegada de
victimas”, explica. “Las com-
pafieras de la tarde llegaron
enseguida para colaborar y ha-
bilitamos una sala contigua a
Urgencias para los familiares
que venfan buscando informa-
cién”, afade.

Al no ser el centro mds cer-
cano al suceso, las victimas

Arantxa Chamorro, enfermera del Hospital Clinico San Carlos

PORTADA

Isabel Olvera, enfermera del helicoptero sanitario del Summati2

llegaron mds tarde y dio tiem-
po a organizar todo. “Las vic-
timas llegaban poco a poco
en ambulancias. Lo que mds
me impacté fue ver llegar a
un autobus de la EMT y ver
salir a muchas victimas de él.
La verdad que colaboré todo
el mundo en el traslado de
heridos”, resalta.

Para esta enfermera el 11M
le marcé mucho. “Se me que-
dé grabada la mirada de todas
las victimas que llegaban en
shock. Creo que es algo que
marca un antes y un después
en tu carrera’, afirma.

Emociones

José Antonio Espin, supervisor
de UCI del Hospital Clinico
San Carlos, estaba en Ledn
cuando escuchd la noticia en
la radio. “Llamé al hospital
por si hacfa falta venir direc-
to, pero me comentaron que
el turno de mafnanay tarde
estaba cubierto, asf que vine
al turno habitual que me to-
caba que era la noche”, co-
menta. En ese momento la
cosa estaba mds calmada, “ha-
bian ingresado a la UCI unas
seis o siete personas y nos pu-

simos manos a la obra”, apos-
tilla.

“Los

protocolos
cambiaron
tras el 1TIM”

En la UCI conviven con al-
tas e ingresos, y estos dltimos
algunas veces son programa-

-
—

1

dos porque son cirugfas que se
citan previamente. “Por tanto,
lo que se hizo fue retener la ci-
rugfa programada y dar prio-
ridad solo a la urgente. Esto
nos gener6 los espacios sufi-
cientes para albergar a los pa-
cientes que llegaban”, resalta.

Espin explica que casi todo
lo atendido fueron traumatis-
mos, fracturas, hemorragias,
problemas respiratorios que
exigieron intubaciones...
“quizds ver en UCI un pa-
ciente con traumatismo no
era algo novedoso, pero las
heridas si nos llamaron la
atencién. No era un trauma-
tismo comun, trafan incrusta-
ciones de metralla, resto de
tuselaje y hierros del tren...”,
expone.

“La verdad que fue un dia
de confrontacién de emocio-
nes. Por un lado estaba el
miedo, yo no llevaba ni un
ano en la UCI del hospital; y
por otro, orgullo al ver la res-
puesta de todos los comparfie-
ros y el trabajo realizado. La
coordinacién médicos y en-
fermeras funciond de manera
excelente. Supimos superar
un gran test de estrés satisfac-
toriamente”, finaliza Espin.

José Antonio Espin, supervisor de UCI del Hospital Clinico San Carlos
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315 DENUNCIAS EN 2023,
UN 30% MAS

RAQUEL GONZALEZ. Madrid

Contintan creciendo las in-
tervenciones policiales y de-
nuncias relacionadas con
agresiones a profesionales sa-
nitarios. Asf, en 2023, segtin
datos presentados por Policfa
Nacional, se llevaron a cabo
mds de 9.000 actuaciones y se
registraron 315 denuncias, de
las cuales, casi la mitad (46%)
eran fisicas.

Mdas denuncias, no
mas agresiones

Aunque ambos datos se han
vuelto a incrementar con res-
pecto al afo anterior, un 30%
en el caso de las denuncias,
esto no quiere decir que se
haya incrementado la violen-
cia en nuestros centros de sa-
lud, hospitales o asistencia
domiciliaria sino que los pro-
fesionales estdn yendo a de-
nunciar con mayor frecuen-
cia. “Lo importante es que se
estd fomentando el que vaya-

mos a denunciar, los profesio-
nales en general y las enfer-
meras y enfermeros en parti-
cular. Por eso hay un mayor
nimero de denuncias, pero
ain hay mucho margen de
mejora”, explicaba Diego
Ayuso, secretario general del
Consejo General de Enferme-
ria tras la presentacién. Y es
que, como senalaba, “sélo en
2022, el nimero de agresio-
nes a enfermeras, segtin nues-
tro registro, fue de 2.580,
cuando el de denuncias a la
policia ese afio fue de 241”.

El CGE
promueve la
formacion
frente a
agresiones

Ayuso acudia hoy a la pre-
sentacién de estos datos junto
a los representantes de otras

organizaciones colegiales im-
plicadas como Medicina,
Odontologfa, Farmacia, Vete-
rinaria y Trabajo Social, que
trabajan conjuntamente con
la Policia Nacional para lu-
char contra las agresiones a
sanitarios.

Perfiles

Segtin los datos, que exponfan
Juan Carlos Castro Estévez,
comisario general de Seguri-
dad Ciudadana, y Manuel
Yanguas Menéndez, interlocu-
tor policial Nacional Sanitario,
Mdlaga (44), Alicante (33) y
Madrid (24) lideran el ntiime-
ro de denuncias presentadas y
el perfil de las victimas corres-
ponde en un 60% a mujeres,
con una franja de edad entre
los 36 y los 55 anos.

Mis alld de las denuncias,
el ndmero de actuaciones po-
liciales en el dmbito sanitario
en 2023 alcanzé las 9.000 de
las que 6.100 fueron en asis-
tencia domiciliaria.

De otro lado, el mes con
mds agresiones fue el de mar-
zo. En cuanto a los dfas de la
semana en los que se produje-
ron mds casos, estos fueron lu-
nes y miércoles, siendo el ho-
rario de 11 a 13 horas el que
registré mayor concentracion.

El andlisis del perfil de los
agresores pone de manifiesto
que el 66% fueron varones,
con una edad comprendida
entre los 36 y los 55 afios y un
perfil carente de patologfas.
Ademds, uno de cada cuatro

NOTICIAS

son familiares o acompanan-
tes de los pacientes.

Implementacion

Actualmente, se estd fomen-
tando la denuncia in situ, de
tal forma que, explica Diego
Ayuso, “siempre que un cen-
tro hospitalario cuente con
personal de seguridad se pue-
de llamar a Policia Nacional y
serd una patrulla la que vaya
al centro, pudiendo hacer la
denuncia desde el mismo. Es-
to se estd implementando de
forma gradual y es, sin duda,
una buena noticia”.

Formacion

Gracias a la colaboracién entre
Policia Nacional y los distintos
consejos que representan a los
profesionales sanitarios, se estd
consiguiendo que afloren los
casos de agresiones a estos co-
lectivos, fundamental para aca-
bar con el problema.

Las
denuncias in
situ facilitan
los tramites

Fruto de esta colaboracién es
la formacién de los profesiona-
les sanitarios sobre medidas a
adoptar frente a posibles agre-
siones. Desde que se pusiera en
marcha esta linea de trabajo,
en nuestro pais se han formado
ya 27.000 profesionales.

En el caso del Consejo Ge-
neral de Enfermerfa, por
ejemplo, se puso en marcha
una estrategia conjunta de
formacién continuada me-
diante cursos o7 line gratuitos
dirigidos a todas las enferme-
ras espafolas. Un proyecto,
ha dicho Ayuso, “con el que
vamos a continuar en 2024”.



https://youtu.be/BEAKLC32gBc
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Dia Internacional dé la-Mujer

S8M:EI CGE
denuncia el
doble techo de
cristal que sufren
las enfermeras

GEMA ROMERO. Madrid

La enfermeria es una profe-
sién muy feminizada, el
84,2% son mujeres. Por ello,
con motivo del Dia Interna-
cional de la Mujer, que coin-
cide con el dia del patrén de
la Enfermeria: San Juan de
Dios, el Consejo General de
Enfermerfa ha lanzado la
campafia #Enfermeras8M pa-
ra romper con el doble techo
de cristal que limita a estas
profesionales por su doble
condicién de mujer y profe-
sionales encasilladas en una
categorfa administrativa infe-
rior a la que les corresponde.
Para evidenciar esta situa-
cién, la campafia de este 2024
muestra el pufio de una mujer
impactando en un cristal, que
representa ese doble techo que

padece y quiere derribar, pero
para lo que necesita ayuda. El
primer techo de esta profesion
tan feminizada serfa por ser
mujer (84,2%) y el segundo
por ser enfermera, pues a estas

Casi el 85%
dela
profesion
son mujeres

profesionales, por el hecho de
no estar incluidas en el grupo
Al de la Administracidn, se les
limita su desarrollo profesional.
Ello les impide alcanzar todo
su potencial, limitando su cre-
cimiento profesional y su capa-

cidad de gestién, mientras que,
a otros colectivos, con la mis-
ma formacién universitaria, si
se les permite un desarrollo
pleno.

El presidente del CGE, Flo-
rentino Pérez Raya, se ha reu-
nido con las principales auto-
ridades sanitarias en_los
ultimos afios para reclamarel
ascenso de categoria de las en-
fermeras y su inclusién en'la
Al. “Es injusto que las enfer-
meras estén limitadas pot per-
tenecer a una categoria que
no les corresponde y que les
impide el desarrollo profesio-
nal pleno. Seguiremos reivin-
dicando a todos los niveles la
necesidad de que la enferme-

ria tenga-la-calificacién de

A1, afirmaba Pérez Raya.
Como explicaba Raquel Ro-
driguez Llanos, vicepresidenta
I del Consejo General de En-
fermeria, “el 8 de marzo las en-
fermeras recordamos un doble
hecho, por un lado nuestro pa-
trén, San Juan de Dios, con el
que celebramos la entrega por
los demds, la ayuda y el valor
de nuestros cuidados como
profesién; pero al ser un colec-
tivo con casi un 85% de muje-
res, por nuestra condicién,
también conmemoramos
nuestra lucha por la participa-
cién social, por la igualdad en-
tre hombres y mujeres en la so-
ciedad. Esta doble condicién
también nos coloca en una si-
tuacién muy comprometida y
vulnerable ante la sociedad y
ante los entornos de trabajo”.

Doble techo de
cristal

Para la vicepresidenta del
CGE “el 8M es un dia para
visibilizar y defender la situa-
cién de las mujeres, de las
mujeres enfermeras, para eli-
minar los estereotipos de gé-
nero, velar por su respeto y

pgestig'i-(.), y por la equidad de

~oportunidades sin discrimina-

c16n en el ejercicio de la pro-
fesidn, teniendo en cuenta la
perspectiva de género, rom-
piendo los techos de cristal”.
A su juicio, “resulta funda-
mental que nos posicionemos
con una doble intencionali-
dad de transformacién social,
también como mujeres, para
que se sientan seguras, hacer-
las visibles como mujeres y

“
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enfermerasiy en cémo las li-
mita ese doble techoude cris-
tal”, aspectos en los que incide
la.campana de este afo.

Y es'que, para Rodriguez
Llanos, “como mujeres, arras-
tramos-todo el rol que lleva la
mujer en los distintos entor-
nos, no sélo familiares, tam-
bién sociales, politicos, profe-
sionales, laborales... Pero
como enfermeras, también es-
tamos muy limitadas por la
propia estructura social, que
nos impide tener un desarrollo
igual que tienen los hombres y

que tienen otras profesiones’.

Su condicién de mujeres
implica, ademds, otros lastres
que impiden también su avan-
ce profesional, como la invisi-
bilidad, los problemas de con-
ciliacién de la vida laboral y
familiar, o directamente el ma-
chismo de la sociedad en la
que vivimos.

“Para romper con ese doble
techo de cristal hace falta

compromiso y ser conscientes
de la situacién que viven las
enfermeras, sometidas a mu-
cho estrés y mucha sobrecarga
laboral que se ve agravada por
su doble condicidn, lo que
puede comprometertanto su
salud como sudesarrollo pro-
fesional”, detallaba la vicepre-

sidenta I del CGE.

Peticiones

Por ello, “a las administracio-
nes publicas les pedimos vo-

luntad_ politica, que se fijen
en las enfermeras y sean cons-
cientes de que somgs la profe-
sién mdyoritaria en el'sistema
sanitario, que'nuestra labores
imprescindible'e insustituible -
y ello merece un,reconoci-
miento. No sélo deben valo-:
rarnos los pacientes y lasocie-
dad, también han de hacerlo
las instituciones sanitarias re-
alizando una reclasificacién”™
de nuestra categorfa profesio-

#enfermeras8m

nal, no sélo por lograr el Al -
de hecho apostamos por un
grupo A unificado, sin distin-
ciones-, sino para que las en-
fermeras no tengamos ni un
solo limite a lo largo de nues-
tra vida profesional. Las enfer-
meras deben tener las mismas
oportunidades que los demds
profesionales sanitarios, evi-
tando que se produzcan des-
igualdades e inequidades en el
acceso a puestos de trabajo e
impidiendo su desarrollo pro-
fesional”, concluia Rodriguez
Llanos. \


https://youtu.be/xrSxccKKP6o?si=yFyG48JNaNjgjYMQ
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Asi han sido las cinco
paradas de la Ruta
Enfermera en esta quincena

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Marzo ha comenzado con
nuevas paradas de la Ruta En-
fermera, que en esta ocasién
ha pasado por Motril, Linares,

Jaén, Cérdoba y Lucena. Cin-
co nuevos emplazamientos
donde la poblacién ha podido

conocer de cerca el trabajo que

realizan las enfermeras y han
podido realizar talleres de
RCP, asf como charlas sobre
distintos temas de interés.

RUTA ENFERMERA

Quedan tres meses para fina-
lizar la gran campafia de visi-
bilidad enfermera y, sin nin-
guna duda, estd siendo todo
un éxito alld por donde pasa.

Continuacion

Lucena, Ciudad Real y Alca-
zar serdn las tres ciudades
donde estard el camidn los
préximos dias y donde cerra-
1 esta etapa hasta después de
las vacaciones de Semana
Santa.

PROXIMAS PARADAS
CIUDAD FECHAS
Ciudad Real 18y 19

demarzo
Alcazar 20 de marzo
de SanﬂJua‘n

|

Lucena. El desayuno saludable ha sido todo un éxito en el trailer

Cérdoba. Una parada con mucha afluencia durante tres dias

Jaen. Las plazas mas bonitas de las ciudades reciben el gran trailer
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Una encuesta a matronas
analizara la radiografia de
la profesion en Espana

IRENE BALLESTEROS. Madrid

El déficit de matronas (enfer-
meras especialistas en Obste-
tricia y Ginecologfa) en Espa-
fla, que se sitdia entre el
40-50%, el intrusismo en la
profesién o el escaso relevo
generacional estd poniendo en
riesgo la salud de madres y re-
cién nacidos en nuestro pafs.
Ya son mds de 7.500 matro-
nas colegiadas en Espana, sin
embargo, siguen sin ser sufi-
cientes. El déficit que rodea a
la profesién cada dia es mds
acuciante y el poco conoci-
miento sobre sus competen-
cias merma la visibilidad del
trabajo de este colectivo. Es
por ello que el Consejo Ge-
neral de Enfermerfa (CGE)
junto con su Instituto Espa-
fiol de Investigacién Enfer-
mera y las vocales y represen-
tantes de matronas de los
Colegios de Enfermeria de
Espafia han puesto en marcha
un cuestionario sociodemo-
gréfico transversal que ofrece-
rd la radiografia de la situa-
cién laboral y competencial
de la profesién. Una decisién
consensuada en la pasada reu-
nién celebrada en la sede del

CGE.

El relevo
generacional
estd
provocando
iINntrusismo en
la profesion

“Desde el Consejo General
de Enfermeria y la vocalia de
matrona del mismo, quere-
mos conocer cudl es la foto-
grafia de la situacién actual de
las matronas en Espana, y pa-
ra ello hemos elaborado una
encuesta que va a ser transmi-
tida a todos los colegios pro-
vinciales para que sea compar-
tida por todas las matronas y
que plasmen en ella sus res-
puestas. A pesar de que ya sa-
bemos cudl es la situacién de
déficit de matronas que sufri-
mos en estos momentos, y
que se sitda entre un 40-50%,
y las dificultades para poder
realizar todas nuestras compe-
tencias, as{ como el incumpli-
miento del relevo generacio-
nal, queremos conocer esa
fotografia de la profesién, pa-
ra poder detallar —con datos
reales y fiables— cémo estdn
todas las autonomias en cuan-
to a intrusismo, déficit, com-
petencias y tipos de contratos.
Es decir, poder saber cudl es la
situacién real en estos mo-
mentos para proponer mejo-
ras que trasladaremos al Mi-
nisterio de Sanidad y a las
distintas consejerfas de Salud
de las autonomias”, explica
Montserrat Angulo, vocal ma-
trona 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

El déficit

de matronas
se situa entre
el 40-50%

como el de la Salud Sexual y
Reproductiva. Un debate en
el que los expertos han desta-
cado la necesidad de ampliar
las competencias de las ma-
tronas desde la propia espe-
cialidad.

El relevo generacional ha
sido otra de las problemdti-
cas detectadas que impide el
desarrollo de las competen-
cias de estas enfermeras espe-
cialistas, y a su vez provoca el
intrusismo en la profesién de
otros profesionales sanitarios,
as{ como de otros agentes no
profesionales sin formacién
sanitaria reglada, como es el
caso de las doulas. Figuras
que, si invaden competencial-
mente el espacio de la matro-
na, al carecer de la capacita-
cién profesional de éstas,
desprestigian la labor enfer-
mera, y a su vez, ponen en
riesgo la vida de las mujeres,
madres y recién nacidos. Para
ello, han considerado necesa-
rio trazar lineas comunes.

“En estos momentos, el in-
trusismo y la formacién es la
mayor problemdtica que he-
mos evidenciado. La falta de
relevo generacional estd impi-
diendo el desarrollo de las
competencias y, a su vez, la
falta de matronas estd favore-
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ciendo el intrusismo en la
profesién que pone en riesgo
la vida de recién nacidos y sus
madres. Los datos extraidos
de esta encuesta nos ayudardn
a hacer un abordaje sobre la
intromisién en nuestra profe-
sién, sobre el desarrollo de las
competencias y acerca de la
formacién que desde el CGE

vamos a aportar para mejorar

en el dfa a dia y dar mds visi-
bilidad al trabajo de las ma-

tronas’, sigue Angulo.

Encuesta
enfermera

La encuesta, desarrollada por
las enfermeras especialistas en
Obstetricia y Ginecologfa,

19

junto con el CGE y su Insti-
tuto Espanol de Investigacién
Enfermera dard lugar a un in-
forme que servird como he-
rramienta imprescindible pa-
ra exponer las problemdticas
actuales y futuras detectadas
ante los organismos con capa-
cidad de poner en marcha las
necesarias medidas correcto-
ras.




COVID-19: cuatro
anos desde gque

el mundo freno

v las enfermeras
fueron mas
Visibles gue nunca

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Hace cuatro afos el mundo
tuvo que frenar en seco. Sin
aviso y sin saber prever la
magnitud de lo que iba a
ocurrir, la pandemia de CO-
VID-19 hizo que todo se pa-
rase y la sociedad tuviese que
aprender de una manera dife-
rente. La distancia social, el
gel hidroalcohdlico y las mas-
carillas se convirtieron en los
mejores amigos de toda la po-
blacién. Durante el estado de
alarma, mientras que la ma-

yoria de las personas se tuvie-
ron que encerrar en sus domi-
cilios, hubo también muchas
otras que se enfrentaron con
el virus cara a cara para lograr
detener la transmisién y evitar
el mayor nimero posible de
muertos.

Entre otros, se encuentran
las enfermeras y enfermeros y
demds profesionales sanita-
rios, que se levantaban diaria-
mente sin saber lo que se iban
a encontrar en sus puestos de
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trabajo. Un virus desconoci-
do, urgencias colapsadas,
apertura de espacios en los
hospitales para convertirlos en
UCI, falta de material de pro-
teccién, evidencia que cam-
biaba continuamente... una
atencién de guerra con un
tinico objetivo: salvar vidas.

Convivir

Ahora, cuatro afios después,
gracias a la vacunacidn, se ha
logrado convivir con el virus.
Una vacuna que llegé en di-
ciembre de 2020 y que supu-
so una esperanza para todos.
Carmen Carbone, la enfer-
mera que administré la pri-
mera dosis a Araceli en el cen-
tro residencial Los Olmos de
Guadalajara, ha sido ahora la
protagonista del homenaje
que ha hecho el Gobierno a
toda la poblacién con motivo
del cuarto aniversario de la
pandemia.

“Durante los meses mds du-
ros, tuvimos momentos tris-
tes, momentos de alegria
cuando ddbamos un alta, mo-
mentos de mucha angustia...
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Luego con la vacuna, yo creo
que ese primer pinchazo para
mf{ fue uno mds, no fui cons-
ciente de lo que estaba trans-
mitiendo. Después, entend{
que con ese gesto llevé la ale-
gria y la esperanza a todos los
hogares”, ha resaltado Carbo-
ne. Junto a ella, una deportis-
ta, una profesora, un policfa y
una ciudadana de a pie han
contado su experiencia en el
acto El dia que empezamos a
vencer, en el que el presidente
del Ejecutivo, Pedro Sdnchez,
ha querido aplaudir la predis-
posicién y el “excelente com-
portamiento” que tuvo toda la
poblacién en esos momentos.

Reconocimiento

Por su parte, Florentino Pérez
Raya, presidente del Consejo
General de Enfermerfa, ha es-
tado invitado a la jornada y ha
querido también reconocer la
gran labor que se hizo desde la
enfermerfa para superar la cri-
sis. “En su momento el minis-
tro Salvador Illa nos llamé y
nos dijo que tenfamos que ser
parte de la solucién y evitar al
mdximo los contactos. Estuvi-
mos de acuerdo desde el pri-
mer instante en que se decla-
rase el estado de alarma
porque era importante frenar
los contagios. Desde el Conse-

jo General trabajamos sin pa-
rar para estar al lado de todas
las enfermeras y enfermeros
que se dejaban la vida dfa tras
dfa en los hospitales”, ha afir-

mado el presidente de las mds
de 335.000 enfermeras de Es-

pana.

El Gobierno
aplaude el
gran trabajo
realizado

Apoyo

El apoyo entre todos fue pri-
mordial para vencer al virus.
Ahora, el principal objetivo es

no olvidar lo que ensefié el
COVID-19 ni dar la espalda
a quien cuidd. “Si echamos la
vista atrds, podemos compro-
bar cémo todo lo que las ad-
ministraciones se volcaron en
superar la pandemia, poco a
poco se ha ido diluyendo.
Demostramos que somos
esenciales para que el sistema
de salud continde funcionan-
do, pero ahora parece que ya
se han olvidado. Faltan miles
de enfermeras para igualarnos
a las ratios de la Unién Euro-
peay no podemos permitir
que se nos vaya el talento fue-
ra de Espafa. Todos los
aplausos que nos dieron en
2020 tienen que materializar-
se en apoyarnos también aho-
ra que el virus estd controla-
do”, puntualiza Pérez Raya.

P€Zamo

El presidente del Consejo General de Enfermeria, Florentino Pérez Raya (a la deha.), junto a los
representantes de médicos vy farmacéuticos con el presidente del Gobierno, Pedro Sanchez; la ministra de
Sanidad,Mdnica Garcia y la exministra Carolina Darias



https://youtu.be/0cOX0DxZHzw
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- | Instituto de Investigacion
—Nnfermera, reconocido
oor la Complutense

El Instituto Espafol de Inves-
tigacién Enfermera pertene-
ciente al Consejo General de
Enfermeria ha obtenido un
reconocimiento de la Facultad
de Enfermeria, Fisioterapia y
Podologfa de la Universidad
Complutense de Madrid por
su estrecha colaboracién en
una iniciativa pionera para
que alumnos del Mdster de
Investigacién en Cuidados de
Salud del centro madrilefio re-
alicen sus prdcticas junto al
equipo del Instituto.

Honor

En el acto académico de ho-
nores y distinciones celebra-
do en el Paraninfo de la Uni-
versidad con motivo del
patrén de la profesién, San
Juan de Dios, que se conme-
mora cada 8 de marzo, Gua-
dalupe Fontdn, coordinadora
del Instituto, fue la encargada
de recoger el galardén en su

modalidad de Placa de la Fa-

cultad. En las gradas, estuvo
acompanada por parte del
equipo de trabajo de la insti-
tucién, asi como por Diego
Ayuso, secretario general del
Consejo General de Enfer-
meria.

“Esperamos
poder seguir
trabajando
juntos”

“Es un honor recoger esta
distincién porque realmente
estamos trabajando para po-
der impulsar la investigacién
desde la parte académica y el
que esta alianza haya genera-
do este reconocimiento y po-
damos seguir trabajando y
creciendo juntos es muy im-
portante”, afirmaba Fontdn.

Un proyecto reciente que
continuard creciendo en el fu-
turo y que acoge a alumnos

de la facultad en la sede del
instituto de investigacidén.
“Empezamos en noviembre
con la primera estudiante que
estd viniendo con nosotros
dos dias a la semana. Ella estd
pudiendo trabajar tanto para
su trabajo de fin de mdster
como colaborando y partici-
pando en distintas actividades
que hacemos de contenidos
cientificos, divulgativos, in-
formes técnicos... Estd te-
niendo bastante buena acogi-
da porque las personas que
estdn viniendo desconocfan lo
que hacfamos y ahora que
ven todas las posibilidades es-
tdn muy contentos de haber
elegido esta rotacién”, subra-
ya la coordinadora del Insti-
tuto.

Posibilidades

La importancia de conocer
qué posibilidades brinda la
investigacién enfermera es
fundamental para continuar
avanzando como profesién y
cuidando con la mejor evi-
dencia cientifica. “Que nos
podamos apoyar mutuamente
es importante, da visibilidad y
abre también un enfoque pa-
ra los estudiantes que estdn
participando en este progra-
ma que hemos iniciado hace
unos meses con el que pue-
den ver la dimensién de todo
lo que se trabaja desde el
Consejo General y de la parte
del perfil investigador de
nuestra profesién”, concluye
Fontdn.

RECOMENDACIONES
'PRACTICAS en

fermeria

| DE LA PRACTICA CENTRADA
EN LA ENFERMEDAD

A LA ATENCION CENTRADA
EMMEL PACIENTE

VACUNACION EN
| EL ADULTO SANO

“—

Descarga aqui (@j

/" INSTITUTO ESPARIOL
DE INVESTIGACION ENFERMERIA ¥
ENFERMERA VACUNAS


https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/guias-clinicas/send/160-guias-clinicas/2594-vacunacion-del-adulto
https://youtu.be/cUgYxqYb9cE
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El CGE y anefp reafirman
SU COMPromiso para
ootenciar el autocuidado

RAQUEL GONZALEZ. Madrid

El Consejo General de Enfer-
merfa y anefp, la Asociacién
para el Autocuidado de la Sa-
lud, se han reunido en la sede
del consejo para continuar
avanzando en la promocién
del autocuidado de los ciuda-
danos desde la consulta enfer-
mera.

Ambas instituciones vienen
colaborando desde hace afos,
de tal forma que con esta

nueva reunidn se ratifica el
compromiso para trabajar
conjuntamente por la salud
de la poblacién.

Como explicaba Florentino
Pérez Raya, presidente del
Consejo General de Enferme-
rfa de Espana (CGE), “enfer-
meras y enfermeros somos
esenciales en la educacién de la
poblacién tanto en la preven-
cién como en los cuidados

Lidia Martin y Florentino Pérez Raya

cuando la persona presenta
una enfermedad. Alianzas co-
mo esta, en la que vamos de la
mano de anefp, contribuyen a
potenciar esa labor enfermera
dirigida, en esta ocasion, al au-
tocuidado de los ciudadanos
cuyo fin dltimo no es otro que
el de mejorar su salud y calidad
de vida, evitando que enfer-
men y ayuddndoles si ya pade-
cen alguna patologfa. En este
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Formacion
enfermera en
productos de
autocuidado

sentido, sabemos que los medi-
camentos No SUjetos a prescrip-
cién y productos de autocuida-
do, aconsejados de forma
experta, pueden ayudarnos a
conseguirlo. Por ello, es impor-
tante que fomentemos el cono-
cimiento de ambos entre nues-
tras enfermeras, para que sean
ellas quienes los aconsejen
cuando esté justificado y clara-
mente exista un beneficio”.

Y es que aunque los medi-
camentos No sujetos a pres-
cripcién y los productos de

autocuidado puedan ser ad-
quiridos directamente por la
poblacién, esto no quiere de-
cir que no sea necesario un
asesoramiento experto.

Por su parte, desde anefp,
su presidenta, Lidia Martin,

El
autocuidado
contribuye a
una mejor
calidad de
vida

ponia en valor la colaboracién
activa que siempre han man-
tenido ambas instituciones,
“trabajando juntos en el dise-
fio de actividades encamina-
das a reforzar la educacién sa-
nitaria de los ciudadanos en el
dmbito de la prevencién y al
mejor conocimiento de los
medicamentos y productos de
autocuidado, informando so-
bre la utilizacién adecuada de
los mismos”.

Acciones

El consejo realizard activida-
des de formacién e informa-
cién dirigidas a sus enferme-
ras para que fomenten el
autocuidado entre la pobla-

cién mediante la indicacién y
el asesoramiento en el uso de
medicamentos no sujetos a
prescripcién y productos sani-
tarios. Asi, se prevé tanto la
elaboracién de guias, como la
celebracién de jornadas, cur-
sos o conferencias, entre otras
acciones. Para ello, desde
anefp se proporcionard al
consejo informacién comple-
ta y actualizada sobre estos
medicamentos y productos de
autocuidado.

Asimismo, las dos organiza-
ciones promoverdn conjunta-
mente, tanto en el 4mbito
publico como en el privado,
que estos medicamentos y
productos de autocuidado es-
tén incluidos en los progra-
mas informdticos de ayuda a
la prescripcién electrénica de
los profesionales sanitarios
habilitados para ello.

Para el presidente del CGE,
“enfermeras y enfermeros de-
bemos conocer y disponer de
todas aquellas herramientas
que contribuyan a la salud de
la poblacién. Estamos seguros
de que la reunién que hemos
celebrado y que viene a reafir-
mar el compromiso que ad-
quirimos hace ya afos con
anefp, redundard en una ma-
yor formacién de nuestros
profesionales y en un mejor
manejo de nuestros pacientes
y ciudadanos”.


https://youtu.be/kX77qBHEoLY
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Asistentes a la presentacion del Libro Blanco Saludy Género

"HAY QUE
AVANZAR HACIA

LA IGUALDAD
DE GENERO
—N SANIDAD”

IRENE BALLESTEROS. Madrid

Coincidiendo con la Semana
de la Mujer, que culmina el
préximo 8 de marzo con el
Dia Internacional de la Mu-
jer, el Libro Blanco Salud y
Género llega para hablar de
inequidad sanitaria en un en-
cuentro en el Congreso de los
Diputados, que ha contado
con la inauguracién de la pre-
sidenta del Congreso, Franci-
na Armengol.

Con mids de 400 pdginas y
mds de 20 capitulos, diferen-
tes expertos han puesto de
manifiesto en el mismo el
punto de partida hacia una
sanidad mds justa y equitati-
va abordando medidas urgen-
tes para lograr una atencién

sanitaria mds inclusiva. Un
manual promovido por el
Observatorio de Salud (OdS)
y Estudio de Comunicacién,
que ha contado con el apoyo
de 15 companias del sector
sanitario.

El libro
muestra los
cuidados
paray con la
mujer

“Este libro supone un paso

y una forma de impulsar una
sanidad con perspectiva de gé-
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nero. ;Cémo debemos hacer-
lo? Adoptando politicas que
tengan en cuenta esas diferen-
cias que afectan a la mujer.
Las mujeres, por nuestra edu-
cacién y, sobre todo, por
nuestra cultura como socie-
dad, tenemos un cargo, un
peso anadido, que hace que a
nivel sanitario tengamos unas
consecuencias, como puede
ser un diagndstico mds tardfo,
menos autocuidados o simple-
mente, que estas patologias
son mds prevalentes en muje-
res, pero los protocolos no es-
tdn adaptados al sexo femeni-
no. Lo que exigimos con
este Libro Blanco es que se
adopten protocolos especifi-
cos, que se tenga en cuenta la
cuota en investigacién de fdr-
macos y, en general, que todas
las politicas sanitarias que se
adopten en el pais se hagan
desde una perspectiva de gé-
nero”, afirmaba Marta Sudrez

Riesgo, directora general del
Observatorio de Salud.

Impacto del género

Con una visién cientifica y ri-
gurosa el libro aborda el im-
pacto del género en una vein-
tena de patologias, entre las
que destaca el lupus, ictus, la
migrana o la salud mental,
entre muchas otras. Enferme-
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dades con alta prevalencia fe-
menina que cuentan con una
discriminacién en términos
asistenciales.

“Este libro se presenté en la
semana del 8M, el Dia Inter-
nacional de la Mujer y, es ver-
dad que hemos logrado mu-
cho, pero hay que avanzar
hacia la igualdad de género en
sanidad. En el libro se anali-
zan las diferentes enfermeda-
des, el por qué de la prevalen-
cia de las mujeres en algunas
de ellas, se analiza el por qué
las mujeres estamos mal diag-
nosticadas muchas veces, hi-
permedicalizadas casi siempre,
y con prevalencias mds com-
plicadas en la cronicidad que
sabemos que padecemos con
mucha mds fuerza las mujeres.
Todo eso puede arreglarse

porque tenemos instrumen-
tos, como son la innovacién,
el conocimiento y la investiga-
cién. Todo esto nos permite
desde un concepto riguroso y
cientifico de la salud, abrir un
abanico muy amplio del por
qué hay inequidad entre el
hombre y la mujer, desde lo
mds bdsico como es la salud
de todos”, exponia Francina
Armengol, presidenta del
Congreso de los Diputados.

Enfermeriay
desigualdad

Las enfermeras han liderado
uno de los capitulos de este
manual para cuidar desde una
perspectiva de género. En el
capitulo “Salud con perspecti-
va de género en la enferme-
ria”, donde también hablan
de la influencia del género en
los cuidados enfermeros, ofre-
cen estrategias sanitarias y
procedimientos para cuidar
desde la igualdad. Asi, han
concluido que los cuidados
enfermeros deben tener un

En el manual
se citan

mas de

20 patologias
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enfoque holistico y personali-
zado.

“Es necesario que las enfer-
meras N0 COmMetamos errores
por cuestién de género, dado
que hay que dar los mismos
cuidados y las mismas garanti-
as de seguridad, procurar que
no se produzca la inequidad y,
sobre todo, que tenga todo el
mundo las mismas oportuni-
dades. La parte cientifica y la
parte personal que aportamos
las enfermeras en este libro ha-
ce visible nuestra labor, donde
sf que tenemos en cuenta los
cuidados que prestamos a
hombres y mujeres. En este
sentido, las mujeres tenemos
un concepto holistico de cui-
dados y hay que verlas en todo
su contexto psicosocial. Ade-
mds, enfermamos de distinta
manera, y por el simple hecho
de ser mujer nuestra construc-
cién de genero nos hace, a ve-
ces, tener dificultades en el
abordaje de las patologfas dife-
rentes, con lo cual hay que ver
a las mujeres en un contex-
to biopsicosocial”, aseguraba
Raquel Rodriguez Llanos, vi-
cepresidenta del CGE.

En una profesién donde el
88% son mujeres, como es la
enfermeria, hablar de los cui-
dados desde el punto de vista
de género es primordial, “una
visién que las propias enfer-
meras tenemos muy mascada
y que llevamos en el ADN.
Querfamos ver cémo influfa
ese cuidado desde el punto
de vista de la mujer, para la
mujer y con la mujer. Y en-
fermeria tenfa que estar por-
que somos los lideres de los
cuidados en el sistema nacio-
nal de salud, y, por lo tanto,
tenfamos que abordar cémo
tenemos que cuidar siempre
personalizando los cuidados”,
conclufa Pedro Soriano, di-
rector de pacientes del OdS y
profesor de la Universidad
Europea de Madrid.



https://youtu.be/wvjaZ5bEzBA
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Convocan la primera edicion
del Premio Enfermeria y
Periodismo “lsabel Zendal”

GEMA ROMERO. Madrid

Coincidiendo con la celebra-
cién del patrén de la Enferme-
rfa, San Juan de Dios, el Con-
sejo General de Enfermeria de
Espafa lanza la primera edi-
cién del Premio Enfermeria y
Periodismo “Isabel Zendal”,
con el que pretende “reconocer
la labor de los periodistas, por
su contribucién en la difusién
de la labor de la profesién en-
fermera en sus diferentes dmbi-
tos de actuacién”.

Como explica Florentino
Pérez Raya, presidente del
CGE, “los periodistas, con su
trabajo, con sus articulos y
reportajes, contribuyen a que
tanto la sociedad como las
Administraciones publicas
tengan un mayor y mejor co-
nocimiento sobre los diferen-
tes dmbitos y situaciones en
los que ejercen su labor las
enfermeras. Ello redunda en
un mayor desarrollo de la
profesién y en mejorar su in-
cidencia social. Por ello, des-
de el Consejo General de En-
fermerfa queremos reconocer
su papel, con la convocatoria
de la primera edicién de este
premio que esperamos se
convierta en un referente en
el panorama medidtico espa-
fiol”.

Categorias

El premio tendrd una dota-
cién de 3.000 euros reparti-
dos en tres categorias, que re-
cibirdn 1.000 euros cada una:
Prensa escrita, Radio/Podcast
y Televisién.

Podrdn participar articulos y
reportajes publicados o emiti-
dos en medios espanoles de
cualquier 4mbito entre el 1 de
septiembre de 2023 y el 31 de
agosto de 2024. Ademds, cada
participante podrd presentar
un médximo de 10 trabajos,
que podrdn ser individuales o
elaborados en grupo, aunque
el premio serd nominal e indi-
vidual: se entregard a quien ha-
ya presentado la candidatura.

Premiara
alos
periodistas
por divulgar
la profesion

El jurado, que estard forma-
do por personas de reconocido
prestigio tanto del dmbito de la
enfermerfa como del periodis-
mo, decidird los ganadores de
las tres categorfas. Para la valo-
racién de los trabajos presenta-

dos se tendrd en cuenta que la
imagen de la enfermerfa sea un
fiel reflejo de la profesién en
cualquiera de sus dmbitos, la
originalidad de la temdtica,
que la extensién/duracién sea
equilibrada, con un lenguaje
compresible para el publico ge-
neral, asf como la utilizacién
de fuentes de informacién fia-
bles, con especial interés en la
presencia de enfermeras y en-
fermeros. Ademds, de forma
complementaria, se valorard el
apoyo gréfico de los trabajos.

La presentacién de candida-
turas se realizard a través del
apartado Premio Periodistico
creado en la web del Consejo
General de Enfermerfa, donde
también es posible consultar
las bases. También se ha habi-
litado un correo electrénico:
premioperiodistico@consejo-
generalenfermeria.org, para
resolver dudas.

El plazo de presentacién de
candidaturas concluye el pré-
ximo el 16 de septiembre de
2024, inclusive.

Isabel Zendal

Isabel Zendal (A Corufia, 1773) estd considerada por la
Organizacién Mundial de la Salud como la primera en-
fermera de la historia en misién internacional (1950).
Participé en la Real Expedicién Filantrépica de la Vacuna
(1803-1806), también conocida como Operacién Bal-
mis. Esta expedicién logré llevar la vacuna de la viruela a
todos los territorios del Imperio espafiol. Zendal fue la
responsable de cuidar de los 22 nifios de entre tres y nue-
ve afos a los que se inoculd la vacuna.



https://consejogeneralenfermeria.org/profesion/premios-y-becas/becas-y-otros-premios/premio-periodistico
https://consejogeneralenfermeria.org/images/BasesPremioPeriodisticoIsabelZendal.pdf
mailto:premioperiodistico@consejogeneralenfermeria.org
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De iza. a dcha.: Diego Ayuso, Gilney Guerra, Florentino Pérez Raya, Betania Santos, José Luis Cobos v Silva Neri

—nfermeras de Espana y
Brasil colaboraran en
oroyectos de investigacion

Durante cinco dias, los repre-
sentantes de la enfermeria
brasilefia (COFEN) han visi-
tado nuestro pafs para com-
partir experiencias y generar
alianzas con sus homdélogos
espafoles (CGE). Un en-
cuentro para fortalecer las re-
laciones internacionales de
ambas instituciones que se ha
concretado en el compromiso

para potenciar la colaboracién
entre la enfermerfa brasilefa y
la espafola.

Relaciones
internacionales

Para el presidente del Consejo
General de Enfermeria, Flo-
rentino Pérez Raya, “es fun-

damental que potenciemos
nuestras relaciones internacio-
nales con encuentros como el
que estos dias hemos celebra-
do con la enfermeria brasile-
fia. No olvidemos que Brasil
es el pafs mds grande de Amé-
rica del Sur y hay mds de dos
millones de enfermeras, seis
veces mds que en Espafa.
Han sido dfas de intenso tra-
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bajo en los que hemos podido
compartir cémo trabajamos y
nos organizamos en ambos
paises. Gracias a este encuen-
tro, vamos a estrechar nuestra
colaboracién en dmbitos co-
mo la investigacién y la for-
macién”.

Recorrido

Ademis de visitar la sede del
Consejo General de Enfer-

En Brasil
hay dos
millones de
enfermeras

merfa, los representantes de
COFEN han visitado la Uni-
versidad Auténoma de Ma-
drid, donde han podido co-
nocer cémo es el modelo de
formacién de grado y de pos-
tgrado en Enfermerfa; el
Hospital Clinico San Carlos
de Madrid, donde han sido
recibidos por toda la direc-
cién de Enfermeria y han
conocido la historia del hos-
pital, sus proyectos de inno-
vacién, el Smart Health Cen-
ter y la planta de Geriatria;
asf como la Escuela Militar
de Sanidad de Madrid, don-
de han asistido a una demos-
tracién de simulacién de rea-
lidad virtual aplicada a la
enfermerfa.

Tras este recorrido, la pre-
sidenta de COFEN, Betania
Santos, se ha mostrado muy
satisfecha con la visita: “para
nosotros ha sido muy enri-
quecedor conocer c6mo la
enfermerfa espafola se orga-
niza a nivel institucional, de
hecho, a partir de ahora va-
mos a trabajar con el Conse-
jo General de Enfermerfa en
la puesta en marcha de ini-
ciativas que nos permitan co-
laborar tanto en investiga-
cidn, a través de su Instituto
de Investigacién Enfermera,
como en formacién, donde
el Consejo también cuenta
con su propio instituto, IS-

FOS, y un amplio programa
de cursos, encuentros y jor-
nadas, entre otras actividades
que han compartido con
nosotros y que nos han pare-
cido muy interesantes y so-
bre las que queremos profun-
dizar”.

El acuerdo
potencia las
relaciones
Internaciones
de ambos
paises

Entre las cuestiones que
mds les han llamado la aten-
cién de nuestra enfermerfa, la
presidenta de COFEN ha
destacado “la gran prepara-
cién que tienen las enferme-
ras espafiolas desde un punto
de vista académico, tanto del
grado como del postgrado,
con mdsteres y doctorados.
También el desarrollo de las
especialidades, la enfermeria
de préctica avanzada y la pres-
cripcién enfermera, todos
ellos dmbitos en los que tam-
bién nosotros estamos traba-
jando por lo que compartir
cémo aqui se estdn imple-
mentando ha sido de gran in-

7 »

teres .


https://youtu.be/DhaAtKnelkw
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Hacer frente a la escasez
de personal sanitario, una
orioridad para el SNS

ALICIA ALMENDROS. Madrid

“La situacién del Sistema Na-
cional de Salud espafiol es cri-
tica”. Asi lo muestra el Infor-
me sobre el sistema sanitario:
situacion actual y perspectivas
para el futuro elaborado por el
Consejo Econémico y Social
de Espana (CES). La pande-
mia de COVID-19 sumada a
los recortes que se venfan ha-
ciendo en sanidad desde la
crisis de 2008 han puesto de
manifiesto las debilidades de
un sistema cuya percepcién
entre la poblacién es cada vez
mds negativa.

“Hemos decidido hacer es-
te informe porque es el mo-
mento oportuno de echar
una mirada al conjunto del
Sistema Nacional de Salud ya
que creemos que es uno de
los pilares de la transicién de-
mocritica y un motor muy
poderoso para la actividad
econdémica, el dinamismo y

la productividad. Es necesa-
rio que esté en la agenda po-
litica, ya que tiene gran im-
portancia para el crecimiento
de la economia del pais”, ex-
ponia Anton Costas, presi-
denta del Consejo Econémi-
co y Social de Espafa (CES).

“La sanidad
es un motor
dela
economia”

“El SNS ha gozado tradi-
cionalmente de buena reputa-
cién. Pero en los dltimos afios
la preocupacién de la ciuda-
danfa sobre su deterioro va en
aumento’, resaltaba Félix
Martin, presidente de la Co-
misién de Trabajo para la ela-
boracién del Informe sobre el

sistema sanitario: situaciéon
actual y perspectivas para el
futuro.

Asignaturas
pendientes

El documento repasa el perfil
sanitario de la poblacién en
Espana a partir de los princi-
pales indicadores que infor-
man sobre el estado de salud
de la poblacién.

En lo que se refiere a los re-
cursos humanos, el sistema
sanitario espafiol enfrenta una
crisis que requiere atencién
prioritaria para garantizar la
calidad y accesibilidad a una
atencidn sanitaria. En rela-
cién con la poblacién, que ha
aumentado en las dltimas dé-
cadas, segin Eurostat en
2021, la tasa por cada 1.000
habitantes era de 4,5 médicos
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y de 6,4 enfermeras por mil
habitantes. Si en el caso del
personal médico se trata de
valores por encima de la me-
dia europea, no ocurrirfa lo
mismo con el de enfermerfa.
A pesar del crecimiento de la
tasa de enfermeras por 1.000
habitantes (1,2 puntos desde
2012) Espafia se sigue situan-
do entre los paises algo por
debajo del promedio europeo.

Segtin el Informe Anual del
SNS 2022 (MS, 2023), en
2021 se contaban 212.735
profesionales de medicina en
ejercicio en Espafa, de los
que el 79 por 100 presta sus
servicios en el SNS, que arro-
ja una tasa de 3,5 médicos
/1.000 habitantes. Por su par-
te, en ese mismo afio se conta-
ban 300.567 profesionales de
enfermerfa en ejercicio en labo-
res asistenciales. EI SNS cuenta
con 4,7 enfermeras por cada
1000 habitantes (3,7 en hospi-
tales y 0,7 en AP).

“El informe requiere de un
incremento sustancial en en-
fermerfa en el sistema, poner
soluciones para evitar esa fuga
de talento y repensar o darle
una vuelta al acceso a las uni-
versidades tanto de profesio-
nales de enfermerfa como de
medicina, porque no pode-
mos permitir que muchas
personas que quieran estudiar
estas profesiones no puedan
hacerlo”, sostienfa Martin.

Desafios

Y es que a pesar del creci-
miento del sector sanitario en
las Gltimas décadas, persisten
desafios como el déficit de es-
pecialistas en medicina o en-
fermeria, asi como de otras
profesiones sanitarias; la in-
minente jubilacién de una
parte importante de la fuerza
laboral y la falta de relevo ge-
neracional en algunas especia-

lidades. Ademids, la falta de

atractivo en ciertas dreas y
ubicaciones geogrificas, junto
con la emigracién de talento,
agravan la situacién.

“Para abordar estos proble-
mas, se requieren cambios en
multiples dreas, incluyendo la
regulacién, planificaciény
gestién de recursos humanos.
Es fundamental mejorar las
condiciones laborales, la esta-
bilidad del empleo y la conci-
liacién trabajo-vida personal
para hacer mds atractivas las
plazas menos demandadas.
Ademds, se deben disefiar in-
centivos para cubrir puestos
en zonas geogréficas subaten-
didas y evitar la rotacién exce-
siva, especialmente en dreas
rurales”, aseguraba Martin.

“Hay que
evitar la
fuga de
talento”

La disponibilidad de recur-
sos suficientes para satisfacer
las necesidades de la pobla-
cién y promover la preven-
cién en salud es un requisito
imprescindible para ofrecer
una atencion sanitaria de cali-
dad. El informe resalta, ade-
mds, que la planificacién y el
desarrollo de los recursos hu-

manos debe adaptarse a la
evolucién de la poblacién y
los cambios sociales. En para-
lelo al proceso de envejeci-
miento de la poblacién, el au-
mento de la edad media de los
profesionales de la salud y su
llegada a la edad de jubilacién
auguran un escenario de pro-
blemas de cobertura de plazas.

Salud Mental

La preocupante situacién de
la salud mental de Espafia y la
insuficiencia de los dispositi-
vos existentes para su correcta
atencion es analizada es un
apartado especifico de este ca-
pitulo, que termina abordan-
do las mejoras necesarias en la
prestacién farmacéutica, los
desafios del acceso en igualdad
al medicamento y la politica
de uso racional del mismo. Se
hace asimismo especial hinca-
pi¢ en la coordinacién interni-
veles de atencién.

“Es una realidad preocu-
pante. El coste directo es de
4,2% del PIB, eso significa
unos 60.000 millones de eu-
ros al ano. Y eso sin tener en
cuenta el coste indirecto de
las horas, la productividad...
elementos a los que hay que
prestar una atencién crecien-
te”, resaltaba el presidente del
Consejo Econémico y Social

de Espana (CES).


https://youtu.be/N7rgt2wufSo?si=w49PoaWK7-ID50Rb
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Formacion en
VIH en todos
l0S niveles
asistenciales

para mejorar
la atencion

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Casi la mitad de los nuevos
diagnésticos de VIH llegan
tarde, tal y como indica el dl-
timo informe de Vigilancia
Epidemioldgica del VIH y Si-
da en Espana. Contar con
profesionales expertos en
VIH en todos los 4dmbitos
asistenciales, asf como acabar
con el estigma y realizar pre-
vencidn activa en las consul-
tas es uno de los grandes retos
a los que se enfrenta el siste-
ma sanitario en la actualidad.

Asi se puso de manifiesto al
webinar “El VIH a debate: del
diagndstico a la cronicidad”,
organizado por el Instituto Su-
perior de Formacién Sanitaria
(ISFOS) del Consejo General

de Enfermerfa con la colabora-

W e b i

El VIH a debate:

del diagnéstico a I= ~ronicidad

29 feb. X
16:00 Cti-
- U

Genedal de Cokgios Ofciaks.
 Enfermaria do Espaft

n a r

cién de Gilead, en el que en-
fermeras expertas en VIH y re-
presentantes de los pacientes
han resaltado la necesidad de
seguir luchando para avanzar
en la concienciacién sobre el

VIH entre la poblacién.

Personalizada

“Las enfermeras y enfermeros
tenemos una funcién esencial
en la atencién personalizada
de estas personas y también
de sus familiares, asi como del
resto de la poblacién. El VIH
no afecta solo a determinadas
personas, sino que cualquiera
podria tenerlo. La evidencia
cientifica nos ha ensefado

que la infeccién por VIH

Jr Jal
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provoca en muchas ocasiones
un envejecimiento prematuro
en los afectados. Paliar los po-
sibles sintomas, tener una
buena adherencia al trata-
miento y resolver todas las
dudas desde el diagndstico es
fundamental para mejorar su
dia a dfa”, afirma Pilar Fer-
ndndez, directora de ISFOS.

Detectar los casos

La importancia de detectar
los casos a tiempo para frenar
la transmisién, as{ como co-
menzar el tratamiento de ma-
nera temprana es clave para
conseguir hacer realidad la
premisa de que el VIH inde-
tectable es igual a intransmisi-
ble. Y esto es algo que la so-
ciedad debe conocer, pero
también los propios profesio-
nales sanitarios. El acompana-
miento de enfermeras exper-
tas desde el diagnéstico evita
problemas de salud mental en
el futuro y ayuda a prevenir
otro tipo de comorbilidades
que pueden surgir a lo largo
de los afios.
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“Cuando hablamos de un
paciente con VIH hablamos
de un paciente crénico, al que
vamos conociendo muchisi-
mo y es esencial la empatia, la
comunicacién y la confianza
con ellos. Muchas veces vie-
nen a la consulta y lo que me-
nos problemas les da es el pro-
pio VIH. Tenemos que hacer
una consulta abierta con el
paciente, la familia y con todo
el equipo. Lo que es impor-
tantisimo es contar con la fi-
gura de la enfermera experta
en las unidades especificas de
atencién del VIH”, explica
Rosa Maria Badia, enfermera
gestora de casos de la Unidad
VIH SIDA, del Hospital Vall

d’Hebron, en Barcelona.

Valoracion

Asi, Silvia Rodriguez, enfer-
mera gestora de casos en enfer-
medades de transmisién sexual
del Hospital Universitario Al-
varo Cunqueiro, en Vigo,
puntualiza que “las enfermeras
deben valorar al paciente en la
esfera bioldgica, psicoldgica y

social y teniendo en cuenta
también su entorno, cono-
ciendo si estdn solos, si perte-
nece a un colectivo mds vul-
nerable... Realizamos un
cuidado integral para luego
dar educacién para la salud y
explicar también aspectos tan
importantes como las vias de
transmisién, intentando rom-
per todos aquellos mitos que
contindan a dia de hoy”.

“Detectar los
Casos para
frenar la
transmision”

Conocimientos
basicos

Mds alld de los profesionales
expertos, tener unos conoci-
mientos sobre VIH bésicos en
todas las unidades ayudard a
evitar el estigma y a mejorar la
calidad de la atencién durante
las consultas. “Estamos en un
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momento en el que los pa-
cientes con VIH se enfrentan
a ser atendidos por un sistema
que no estd preparado todavia
para dar respuesta a la cronici-
dad porque se ocupa mds de
la enfermedad y no tanto del
paciente. Si queremos avanzar
hacia un modelo de atencién
integral y centrado en la per-
sona serd necesario cambiar el
modelo actual. Sin duda, la
formacién en todos los niveles
asistenciales es primordial pa-
ra evitar el estigma de las per-
sonas con VIH también en los
centros sanitarios”, apunta
Juan Sebastidn Herndndez,
coordinador del Grupo de
Trabajo sobre Tratamientos
del VIH (GTT).

En esta misma linea se
muestra Rosa Maria Badia,
que puntualiza que en VIH
“nos hemos quedado anclados
muchos afios atrds”. “Ademds,
arrastramos un reto desde ha-
ce mds de cuatro décadas y es
el estigma porque es una gran
barrera para el diagndstico, la
prevencién y la curacién”,
concluye.



https://youtu.be/mdAJK0WE7lA?si=ratp4_SOw4s6gAp9
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Cribado de cancer
en BEuropa: un reto

P
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oara el sistema de salud

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

La Plataforma All.Can Spain
ha realizado en la sede espafio-
la del Parlamento Europeo la
jornada “Nuevos horizontes
para el cribado de cdncer en
Europa: implicaciones para su
implementacién en el Sistema
Nacional de Salud”, donde se
ponifa de manifiesto la necesi-
dad de abordar esta situacién
y se resaltaba la importancia
de impulsar las nuevas reco-
mendaciones de la Unién Eu-
ropea respecto al cribado en
cdncer de pulmén, préstatay
gdstrico.

Ante la estimacién de que
en este 2024 se produzcan casi
290.000 nuevos diagndsticos
de cincer, el comité cientifico
de All.Can exponfa la trascen-
dencia de llevar a cabo ciertas
medidas para mejorar este cri-
bado. Entre ellas, se encuentra
la necesidad de dar mayor par-
ticipacién y autonomia a per-
files como las enfermeras, que
ofrezcan formacién continua-

da, supervisién y evaluacién
continua de los programas de
cribado. Asimismo, se expone
que es imprescindible garanti-
zar el desarrollo y la aplicacién

de las mejores précticas en to-
das las fases del cribado.

Figura clave
durante
todo el
proceso

Detectar a tiempo

Las enfermeras, como profe-
sionales mds cercanos a los
pacientes, son imprescindi-
bles para detectar a tiempo
posibles casos. “Las enferme-
ras conocemos a los pacientes
durante todas las etapas de la
vida, por lo que podemos ser

clave en la deteccién precoz y
estamos capacitadas para lle-
var a cabo las mejores prdcti-
cas en todas las fases del cri-
bado. Es fundamental que se
tenga en cuenta a las enfer-
meras como parte del equipo
multidisciplinar junto a los
médicos y demds profesiona-
les”, afirmaba Guadalupe
Fontdn, coordinadora del Ins-
tituto Espafol de Investiga-
cién Enfermera del Consejo
General de Enfermeria y
miembro del comité cientifi-
co de All.Can Spain.

Por su parte, Diego Ayuso,
secretario general del Consejo
General de Enfermeria, que
acudia a la jornada, ha expre-
sado la importancia de que en
el documento esté presente el
avance y el desarrollo profe-
sional de las enfermeras/os
apostando por las enfermeras
oncoldgicas con competencias
avanzadas, gestoras de casos y
otros perfiles que pueden
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aportar gran valor al Sistema
Sanitario. “Somos una figura
clave no solo en el cribado del
cdncer, sino durante todo el
proceso oncolégico y tanto las
administraciones espafiolas
como europeas deben formar
parte del cambio y apostar
por las enfermeras para un
mejor abordaje de la enferme-
dad en todos los niveles asis-
tenciales y dar mds participa-
cién en la toma de decisién
en politicas de salud”, resalta-

ba.

Avance

En esta misma linea, instaban
a valorar la implantacién de
las recomendaciones actualiza-
das de la Unién Europea so-
bre cribado de cdncer de pul-
mén, préstata y gdstrico, as{
como la actualizacién de las

Comité cientifico de All. Can Spain

recomendaciones de cérvix,
colon y mama, a nivel nacio-
nal o autonémico, con plena
observancia de los estdndares
fijados en las mismas; trabajar
a favor de una homogeneiza-
cién de los programas de cri-
bado en Espana, garantizando
la equidad tanto a nivel auto-
némico como en las diferentes
dreas asistencial; estrechar la

Esencial la
participacion
politica de las
enfermeras

colaboracién y coordinacién
entre los agentes y niveles asis-
tenciales implicados —en es-
pecial, entre Salud Publica,
Atencién Primaria y hospita-

laria— en aras de garantizar la
atencién integral y eficiente
de los pacientes, asi como evi-
tar la fragmentacién.

Campanas

Para continuar, durante la
jornada se pedia que se im-
plementen campanas de con-
cienciacién desde edades
tempranas en torno a la im-
portancia de la prevencién del
tabaquismo, los programas de
cribado, destacando su papel
crucial en la deteccién precoz
del cdncer, asf como fomentar
el uso de la ciencia de los da-
tos en el sistema sanitario,
promoviendo la toma de de-
cisiones basada en los mismos
y ofrecer transparencia en los
resultados a través de su co-
municacién, evaluacién y
monitorizacién.



https://diarioenfermero.es/wp-content/uploads/2024/02/43776000-1.pdf
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Todo sobre |la tosferina en
“Culdate con tu enfermera”

RAQUEL GONZALEZ. Madrid

En un nuevo programa de
“Cuidate con tu enfermera”
se aborda un tema de vital
importancia: la tosferina. Una
infeccién bacteriana del trac-
to respiratorio de cuya detec-
cién y tratamiento nos habla
Silvia Dominguez, enfermera
del Instituto de Investigacién

del CGE.

Sintomas

La tosferina comienza con una
fase catarral, similar a otras in-
fecciones respiratorias leves, ca-
racterizada por una tos irritati-
va. Sin embargo, en una a dos
semanas, progresa hacia una
fase paroxistica, con ataques in-
termitentes de tos violenta e
incontrolable, causando agota-
miento y dolor. Esta tos, ad-
vierte, “puede prolongarse du-
rante semanas, incluso meses, y
puede ir acompafiada de vémi-
tos debido a su intensidad”.
La identificacién de la tos-
ferina puede ser especialmen-
te crucial en los ninos, ya que
los episodios de apnea (pausas
en la respiracién) podrian in-

dicar la presencia de la enfer-
medad, explica Dominguez.

Brotes

En cuanto a los brotes, apun-
ta, “se considera un brote
cuando se detectan dos o mds
casos relacionados por lo que
es esencial establecer medidas
de control y evaluar el riesgo
individual de contacto ante
situaciones de este tipo”.

La apnea
puede ser un
sintoma en
los ninos

Colectivos
vulnerables

Aunque la tosferina puede
afectar a toda la poblacién,
los nifios menores de un ano
son especialmente vulnerables
y corren un mayor riesgo de
complicaciones. Durante el

embarazo, especialmente en
las dltimas tres semanas, exis-
te ademds un riesgo de trans-
misién al recién nacido, por
lo que se deben extremar las
precauciones en esta etapa.
En cuanto a la transmisién
de la tosferina, apunta Do-
minguez, se produce por con-
tacto directo con secreciones
respiratorias o a través de goti-
tas de saliva, y es altamente
contagiosa, especialmente en
las etapas tempranas de la en-
fermedad. Ademds, apunta,
“aunque se inicie un trata-
miento con antibidticos, el
riesgo de contagio persiste du-
rante los primeros cinco dfas”.

Prevencion

La prevencién es fundamental
y la vacunacidn, subraya esta
experta, es la mejor medida.
“El calendario de vacunacién
infantil recomienda tres dosis
de la vacuna contra la difteria,
el tétanos y la tosferina a los 2,
4y 11 meses, con un refuerzo
a los 6 anos. Mientras que en
la edad adulta se recomienda
la vacunacién para embaraza-
das, asf como para personas
con ciertas condiciones de sa-
lud especificas”.

De otro lado, los sanitarios
de Obstetricia, Neonatologia
o Urgencias deben asegurarse
de estar vacunados.

Por todo ello, concluye, la
tosferina es una enfermedad
que requiere de la atencién y
prevencién adecuadas. “Con-
sultar con un profesional de
enfermerfa y mantenerse al
dfa con las recomendaciones
es fundamental”.
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de casos en AP para

pacientes cronicos

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Una enfermera gestora de ca-
sos comunitaria es aquella
profesional que ha adquirido
una serie de competencias y
destrezas para la toma de de-
cisiones de forma auténoma,
tiene experiencia para trabajar
en equipo con un enfoque
multidisciplinar y es capaz de
coordinar, valorar, planificar y
evaluar la necesidad de cuida-
dos complejos haciendo par-
ticipe a todos aquellos profe-
sionales sanitarios, sociales o
fisioterapeutas para realizar
un abordaje integral tanto del
paciente pluripatolégico cré-
nico complejo como del pro-
veedor de sus cuidados y su
entorno de vida. Contar con
esta figura en Atencién Pri-
maria ayuda a disminuir la
angustia de los pacientes tras
un episodio de hospitaliza-
cién, resolviéndoles pequefias
dudas respecto a sus cuidados
o, incluso, gestionando citas
con otros profesionales sanita-
rios y sociales para que no se
demore y as{ proporcionar
una atencién sanitaria multi-
disciplinar e integral.

Asi se pone de manifiesto
en las primeras conclusiones
del trabajo “Efectividad de la
implantacién de la enfermera
gestora de casos comunitaria
en Atencién Primaria en la
mejora de la capacidad fun-
cional, el rendimiento cogni-
tivo y la calidad de vida en
pacientes crénicos pluripato-
l6gicos complejos dependien-
tes”, capitaneado por la enfer-
mera Virginia Iglesias, de

Salamanca. El proyecto, que
fue uno de los ganadores de la
segunda edicién del premio
de investigacién del Consejo
General de Enfermeria en el
dmbito Familiar y Comunita-
rio, busca demostrar la im-
portancia de esta figura como
referente en los centros de sa-

lud.

“Proporciona
un apoyo
al familiar
cuidador”

Evidencia

“Esta figura estd establecida
en diferentes sistemas sanita-
rios como en Espana, Europa
y EEUU. La evidencia cienti-
fica constata que mejora no-
tablemente la calidad de vida
de estos pacientes y son coor-
dinadoras e interlocutoras en-
tre los diferentes niveles asis-
tenciales y profesionales del
dmbito sanitario, social, psi-
clogos o profesionales de fi-
sioterapia y terapia ocupacio-
nal”, apunta Iglesias.
Asimismo, “favorecen la ad-
herencia terapéutica tanto a
los firmacos prescritos como
a la dieta o el ejercicio, pro-
porcionan educacién sanitaria
para corresponsabilizar tanto
al paciente como al cuidador
habitual en la deteccién pre-

coz de signos y/o sintomas de
alarma para evitar reingresos
o alta frecuentacién al servicio
de Urgencias, incentivan a los
pacientes para ser participes
de su autocuidado, previenen
la duplicidad de pruebas o ci-
tas mediante la comunicacién
con diferentes servicios y, por
lo tanto, mejoran los resulta-
dos en salud de este tipo de
pacientes”.

Precoz

En esta misma linea, la enfer-
mera puntualiza que son “in-
contables” las ventajas que
puede aportar esta figura a es-
te tipo de pacientes, que, ade-
mids, cada vez son mds nume-
rosos dada la esperanza de
vida actual.

Tras los primeros andlisis de
resultados, Iglesias afirma que
“la gestién de la enfermera
gestora de casos detecta, de
forma precoz, errores en la
medicacién prescrita,
mejora la adherencia te-
rapéutica notablemen-
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te, averigua necesidades socia-
les existentes, proporciona
una cita al paciente y/o cuida-
dor con la trabajadora social
para disminuir los tiempos en
la gestién y concesién de re-
cursos sociales necesarios e
instaura de forma temprana
las citas con los profesionales
de la unidad bésica de salud
para valoraciones posteriores,
administracién de inyectables,
medicacién, etc.”.

En estas primeras conclusio-
nes también subraya que “el
seguimiento proactivo tanto
telefénico como a través de vi-
sitas presenciales del paciente
por la enfermera gestora de
casos incrementa la comuni-
cacién efectiva, proporciona
un apoyo al familiar cuidador,
favorece el conocimiento de la
enfermedad por parte de

las personas involucradas en
los cuidados y provee de re-
cursos de promocién de la sa-
lud para este tipo de pacien-
tes”.

Esta figura
mejora la

adherencia
terapeéutica

Figura

Con investigaciones como es-
ta se demuestra la necesidad
de apostar por esta figura.
“Son profesionales sanitarios
aliados que liberan la carga de
trabajo en Atencién Primaria
y facilitan la coordinacién
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entre diferentes niveles asis-
tenciales, suministran acceso a
otros profesionales y propor-
cionan un plan personalizado
al paciente pluripatoldgico ba-
sado en sus necesidades y pre-
ferencias”, asevera.

Por dltimo, consideran que
estos pacientes precisan de
mayor acompafiamiento a
través del sistema sanitario, de
mayor consumo de recursos,
de intervenciones de mds pro-
fesionales especialistas hospi-
talarios, de un seguimiento
continuo... y, por consi-
guiente, requieren de una vi-
sién global, holistica e inte-
gral tanto del paciente como
del cuidador principal. “Todo
esto serfa posible gestionarlo a
través de esta figura tanto en
comunitaria como hospitala-
ria”, concluye Iglesias.




42

“Cuando haces
COSas que te
apasionan o
disfrutas tanto
gue merece la
oena el esfuerzo”

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Innari nacié en Zaragoza, es
matrona y, ademds, cantante.
Compagina su trabajo como
enfermera especialista con el
de artista. Innari se considera

Innari

feminidad, poder, oscuridad y
erotismo. Acaba de sacar su
primer dlbum, 7The baddest
boss, y ya tiene mds de 12 mil
oyentes en Spotify. Asi cuenta

—
P
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ella cémo es su vida siendo
<« 7’

matrona de dia y performer
de noche”.

¢Cudndo decidiste ser
enfermera?

La verdad es que desde muy
pequefia me gustaba todo lo
relacionado con la sanidad y la
ciencia, pero conforme fui cre-
ciendo empecé a interesarme
mds por la literatura y el arte.
De hecho, estuve gran parte
del instituto centrdindome mds
en las letras. Durante bachille-
rato, una de las opciones que
mds me cuadraba era hacer Fi-
losofia, una asignatura que me
sigue apasionando, pero tam-
poco era capaz de desligarme
del todo con las ciencias y el
mundo sanitario. Decidi ser
enfermera en segundo de ba-
chillerato, cuando mi profeso-
ra de Biologfa me lo aconsejé.
Le estaré eternamente agrade-
cida por aquel consejo.

:Cémo te embarcaste en la
especialidad?

Saqué plaza para la especiali-
dad la primera vez que me
presenté al EIR. Acabé la ca-
rrera en junio del 2019 y ese
mismo afio estuve trabajando
y prepardndome para el exa-
men EIR que se convocaba
en enero del 2020. Empecé la
especialidad en 2020 y la aca-
bé en el 2022. Tuve la opor-
tunidad, adem4s, de formar-
me en mi propia ciudad, lo
que me hizo disfrutar mucho
de la residencia.

Aunque la carrera la empe-
cé sabiendo que queria espe-
cializarme, no fue hasta cuar-
to curso cuando me decanté
por ser matrona. Me enamoré
de la especialidad cuando roté
con una matrona durante
unas précticas y vi todo lo
que hacfa, cémo era la rela-
cién con las mujeres.

Alos 16 anos empecé a leer
varios libros sobre feminismo
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y perspectiva de género, y es
que siempre me habfa intere-
sado muchisimo la figura de
la mujer en la sociedad, parti-
cipando activamente en varios
grupos feministas de mi ciu-
dad. Cuando vi el trabajo de
la matrona, senti que encajaba
muy bien conmigo. Al fin y al
cabo, se trata de acompafiar y
cuidar a las mujeres durante
todo su ciclo vital y defender
sus derechos sexuales y repro-
ductivos.

;Y la faceta de cantante?
Empecé el proyecto “Innari”
en julio de 2023. Era algo
que siempre me habia ronda-
do por la cabeza, quizds no de
una manera tan formal como
lo estoy haciendo ahora, pero
siempre he estado escribiendo
y participando en actividades
artisticas. Por ejemplo, en el
colegio hacia teatro y en el
instituto empecé a ganar va-
rios premios de literatura con
relatos y poemas. Hace unos
afos empecé a ensefar a mi
circulo cercano las canciones
que iba componiendo y siem-
pre me animaban a sacarlo
adelante. Por fin, el verano
pasado me decidi a empezar
mi proyecto musical y la ver-
dad es que no me puedo creer
la buena acogida que estd te-
niendo.

:Cémo se compaginan
ambas profesiones?

La verdad que es dificil com-
paginarlo, ya que soy la direc-
tora creativa de todos mis vi-
deoclips y yo misma me llevo
las redes. Literalmente, cuan-
do salgo de trabajar en el hos-
pital no puedo descansar mu-
cho, puesto que tengo que
seguir invirtiendo tiempo y
energia en organizar y crear
novedades para el proyecto,
pero cuando haces cosas que
te apasionan lo disfrutas tanto
que merece la pena el esfuerzo.

:Qué te aporta la
enfermeria para tu faceta de
artista y viceversa?

La enfermerfa me aporta varias
cosas a mi como persona. Por
ejemplo, me aporta disciplina,
ganas de seguir aprendiendo y
superarme, y una rutina que
me crea seguridad. Todo esto
se ve reflejado en mi proyecto.
Asimismo, el proyecto también

“Me enamorée
dela
especialidad
en cuarto

de carrera”

enriquece mi trabajo en el hos-
pital, ya que me ayuda mucho
a desconectar de la presién del
trabajo asistencial. Al fin y al
cabo, aunque disfruto enorme-
mente con lo que hago, recae
sobre mi mucha responsabili-
dad, especialmente en el cam-
po de la Obstetricia.

:Cudl seria tu suefio dentro
de la miisica y también
dentro de la enfermeria?

Sinceramente, hoy en dia,
siento que ya he cumplido
gran parte de mi suefio en
ambos. He conseguido espe-
cializarme como matrona en
mi ciudad, en febrero me in-
corporo a mi plaza fija como
enfermera en el hospital que
yo queria y estoy lista para
simplemente disfrutar del
proceso. Pero como te digo,
s6lo se ha cumplido parte de
mi suefo, ya que el siguiente
objetivo que tengo es docto-
rarme.

Lo mismo digo como can-
tante, ya simplemente el he-
cho de haber dado varios con-
ciertos en mi ciudad, que me
hayan contactado para cantar
en festivales, salir en la televi-
sién, salir en el periddico, que
escuchen mi musica en dife-
rentes paises y haber podido
cantar delante de mds de 500
personas en mis fiestas y salas
de conciertos favoritas ya es
para m{ un suefio cumplido.
El siguiente paso que me gus-
tarfa dar es cantar fuera de
Zaragoza, y ojald en algin
momento de mi vida tenga la
oportunidad de hacer algiin
show fuera de Espana.
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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-
merfa 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

| de enfermeria
ero de paginas

International |

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

La enfermera de salud priblica,
capital en la futura agencia

Una de las lecciones mds importantes que nos
dejé la pandemia es la relevancia que juega la
salud publica en todos los dmbitos de la socie-
dad. Sin salud publica, empeora la salud de la
poblacién y también lo hace la Sanidad con
mayusculas, al saturarse, lo que genera un cir-
culo vicioso de nefastas consecuencias. De ahi
a un posible colapso econémico transcurre
apenas un paso, justo el que estuvo a punto de
producirse con el COVID-19 en Espana si las
vacunas y precisamente la
vuelta a la salud publica o el
reforzamiento de la misma
no hubieran acudido al res-
cate. Estas ensefanzas irre-
futables no hacen sino de-
mostrar la necesidad de
potenciar este drea en todas
sus facetas: con presupues-
tos, con politicas y, por su-
puesto, con profesionales
cualificados. De ahi que re-
sulte clave la formacién de
sanitarios en el siempre
complejo arte de la prevencién de patologfas y
la promocién de la salud de la poblacién. La
tigura de la enfermera en salud publica se an-
toja fundamental desde este punto de vista, y
una de las mejores formas de certificar que se
aprendié de lo sucedido, que no volveremos a
tropezar otra vez con la misma piedra y que
existe voluntad real de subsanar los errores co-
metidos en las fases iniciales de la eclosién del
virus es precisamente potenciar dicha figura,
dotarla de las mejores herramientas posibles y
acrecentar su rol en el Sistema Nacional de Sa-

lud (SNS). La oportunidad estd ah, al alcance
de la mano, en el proyecto que contempla la
creacién de la Agencia Estatal de Salud Publi-
ca, un ente que, cuatro afios después de aque-
llos fatidicos meses de febrero y marzo de
2020, apenas es atin un embrién. Cualquier
intento de puesta en marcha que no contem-
ple, valore y potencie este perfil profesional es-
td abocado al mds absoluto de los fracasos,
porque nadie hay mejor que las enfermeras pa-
ra promocionar la salud y las
conductas saludables, aten-
der a grupos vulnerables, re-
forzar el acceso a la salud,
detectar anomalfas sanitarias
en la poblacién, y hasta po-
tenciar la proteccién am-
biental como parte impor-
tante de la salud global del
planeta y de las personas. La
enfermera de salud publica
es también esencial para la
recogida, el andlisis y la difu-
sién de informacién relacio-
nada con la salud de esas personas y, sobre to-
do, es pieza clave para la deteccién de riesgos
de todo tipo y condicién. Desde este punto de
vista, su presencia en la estructura de la futura
agencia, si finalmente germina, constituye un
imperativo que ni el Ministerio de Sanidad ni
las autonomias deben desoir. “Sélo contando
con las enfermeras en todos los dmbitos y, por
supuesto, también en este, avanzard la sanidad
en nuestro pais’, dice Florentino Pérez Raya,
presidente del Consejo General de Enferme-
rfa. Y tiene razén.

El Consejo General de

Enfermeria ofrece la

suscripciéon anual a la

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

Ir;ternatiqnal
rsing Review

International

Nursing Review
EN ESPANOL

........

La Gltima edicién del
informe Journal Citation
Reports (JCR) coloca a
International Nursing
Review en el cuartil Q1 y la
sitda como una de las
revistas con mds impacto
del drea de la enfermeria.
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XLI CONGRESO
NACIONAL DE
ENFERMERIA DE SALUD
MENTAL

Email:

Fecha: del 20 al 22 de marzo de
2024

Mas informacion:

secretariatecnica@congreso-
seeuie-aetesys.es

https://congreso2024.enfermeria
deurgencias.com/

Lugar: Mérida

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

Tel.: 91465 75 61

Email: info@congresoaeesme.com

https;//www.congresoaeesme.com/ g

Especialidac

| secumss mtous et vurmmanis
B LBCLNGAS ¥ LUTECINGAS

nfermeria

de Hecho y de Derecho

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

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

Fecha:

024/

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

XXX CONGRESO
NACIONAL SEEUE Y
| CONGRESO
NACIONAL AETESYS

Fecha:

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

sealficZa
XLIX JSeeiie

Barcelont
del 12 al 15 de Mayo de 2024

PROGRAMA PRELIMINAR

ENFERMERIA FACULTATIVA

AGENDA

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://wwwseecir.es

° CONGRESO NACIONAL
MERIA EN CIRUGIA

SEVILLA

29 -31 MAYO 2024

XXXIV JORNADAS
NACIONALES DE
ENFERMERAS
GESTORAS

Fecha: 5 al 7 de junio de 2024
Lugar: Madrid

Organiza:

Asociacion Nacional de Directivos
de Enfermeria

Email:
sanicongress@34enfermerasgest
0ras.com

Mas informacion:
https://andejornadas.com/evento
s/34-enfermeras-gestoras/

JORNADAS
NACIONALES DE
GESTORAS

5,6 7 Junio 2024

Gorcrande confiange

Lideres de la Gransformacién
/ig

ot (k-
. B Emms

o

‘ CONVOCATORIAS

VIIl 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/

7

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

EN ESPANOL
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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/
mailto:info@congresoaeesme.com
https://www.congresoaeesme.com/
https://www.aeeto.es/congreso
mailto:secretariatecnica@congreso-seeue-aetesys.es
https://congreso2024.enfermeriadeurgencias.com/
mailto:seeiuc@bocemtium.com
https://bocemtium.com/seeiuc/2024/
https://www.seecir.es
mailto:sanicongress@34enfermerasgestoras.com
https://andejornadas.com/eventos/34-enfermeras-gestoras
https://www.ieinstituto.es/publicaciones/revistas/revista-international-nursing-review
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Semana Santa en Las Palmas de Gran Canaria
Tradicion, musica y un
clima perfecto

REDACCION. Gran Canaria

Coincidiendo con el inicio de
la primavera, la Semana Santa
suele ser una fiesta en la que
apetecen escapadas con planes
al aire libre, que permitan dis-
frutar del destino aprovechan-
do que los dias son m4s largos
y el mejor clima.

Tradicién y
Devocidn

El barrio de Vegueta, con sus
calles empedradas y arquitec-
tura histdrica, se convierte en
el escenario de las procesiones
tradicionales de Semana San-
ta, que son ademds una per-
fecta manifestacién del arte
religioso en las islas. Estas ce-
remonias, cargadas de emoti-
vidad con una estética propia,

permiten a los visitantes expe-
rimentar de cerca una parte
importante del patrimonio
cultural y religioso de Las Pal-
mas de Gran Canaria.

Merece la
pena ver la
procesion de
las Mantillas

La procesién de las Manti-
llas, llamada asf porque cuen-
ta con un grupo de mujeres
portando mantillas canarias,
la de la Esperanza de Vegueta,
de estilo andaluz, la del En-
cuentro o la Magna Procesién
que une las principales imdge-
nes de los barrios histéricos

son encuentros fundamenta-
les. La belleza de las imdgenes
y el patrimonio arquitectdni-
co del entorno hacen de cada
procesién un recuerdo imbo-
rrable.

Festival de musica
clasica

El Internacional Bach Festival
Canarias se ha consolidado
como uno de los eventos mds
importantes de la agenda mu-
sical de la capital de Gran Ca-
naria a lo largo del afio atra-
yendo a aficionados de la
musica cldsica de toda Euro-
pa. Este festival ofrece una
programacién excepcional
que rinde homenaje a la obra
de Johann Sebastian Bach,

VIAJES

presentando conciertos de or-
questas, coros y solistas de re-
nombre internacional. Este
festival es una experiencia
transformadora que acerca a
publicos de todas las edades y
procedencias a la majestuosi-
dad de la musica cldsica. La
musica de Bach, con su pro-
fundidad y belleza, resuena en
los escenarios mds emblem4ti-
cos de la ciudad, proporcio-
nando una banda sonora in-
olvidable para la Semana
Santa.

Diversiony
desconexion

La icénica playa de Las Can-
teras ofrece el escenario per-
fecto para aquellos que bus-
can combinar la experiencia
cultural de la Semana Santa
con momentos de relajacién y
diversién. Considerada una
de las mejores playas urbanas
de Europa, Las Canteras se
extiende a lo largo de varios
kildémetros de arena dorada,
aguas cristalinas. Ademds, la
barrera natural de roca que se

extiende a lo largo de parte de
la playa, La Barra, permite
disfrutar de aguas tranquilas,
ideales para el bafio seguro de

La playa
ofrece olas
perfectas
para el surf

familias y para la prdctica de
esnérquel, donde se pueden
admirar mds de cien especies
de peces y flora marina.
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Para los mds aventureros,
otras zonas de la playa ofre-
cen olas perfectas para el surf,
mientras que, al caer la tarde,
toda la zona se transforma en
un espectacular mirador don-
de contemplar uno de los
atardeceres mds hermosos de
la isla. En la noche, el anima-
do paseo maritimo es un lu-
gar vibrante donde la vida
nunca se detiene, repleto de
restaurantes para degustar
desde platos tipicos canarios
hasta cocina internacional,
todo ello con vistas al Atldn-
tico.
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Spring
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LA NUEVA PRIMAVERA
DE DACIA

JUANJO CAMPILLOS. Madrid

Los ultimos modelos eléctri-
cos presentados en el merca-
do automovilistico, especial-
mente aquellos que provienen
de China, han puesto cerco al
liderazgo de Dacia. Los fabri-
cantes han ido aumentando
prestaciones y reduciendo
costes, hasta que la marca ru-
mana se ha visto obligada a
contratacar. Empezaron con
un Duster remodelado, que
sentd las bases estilisticas que
seguird Dacia en el futuro.
Sobre esos cimientos han pre-
sentado un Spring con ligeros
pero necesarios retoques para
adaptarse a los requerimientos
actuales de los conductores y
al nuevo marco legislativo de
la Unién Europea.

La nueva identidad de Da-
cia se manifiesta claramente a
través de dos franjas negras,
una en la parte delantera y
otra en la parte trasera, que
agrupan el logo de la marca y

los focos. Como en todos los
nuevos Dacia, se han elimina-
do las piezas decorativas cro-
madas. Lo mismo ocurre con
las barras de techo, general-
mente superfluas en un vehi-
culo que se usa principalmen-
te para trayectos Cortos, cuyo
abandono permite ahorrar
peso y ganar en aerodindmi-
ca, y por tanto en autonomia.

Incorpora
ayudas a la
conduccion
obligatorias
enla UE

A la europea

El salpicadero se ha reinventa-
do por completo, tanto para

integrar el nuevo disefio inte-
rior de Dacia, que se distingue
por una arquitectura mucho
mds horizontal, como para in-
tegrar una nueva gama de
pantallas digitales. Spring reci-
be un cuadro de instrumentos
digital y personalizable con
una pantalla de 7 pulgadas en
todas las versiones y una gran
pantalla multimedia central de
10 pulgadas en el nivel de aca-
bado superior. Permite la co-
nexién con Apple CarPlay y
Android Auto. También mejo-
ra en cuanto al abanico de
ayudas a la conduccién. Es
mds extenso, pero, eso si, por
obligacién, para cumplir con
las dltimas normas de seguri-
dad europeas. Asi, los conduc-
tores podrdn disponer de siste-
ma de frenada de emergencia
asistida, reconocimiento de se-
fiales de trdfico, ayuda al apar-
camiento trasera, sefial de pa-
rada de emergencia, alerta de
cambio de carril, ayuda al
mantenimiento en el carril,
sistema de vigilancia de la
atencién del conductor y lla-
mada de emergencia.

En cuanto a la motoriza-
cién, amplia su rango de op-
ciones: 45 y 65 caballos. Am-
bos dispondrin de una
baterfa de casi 27 kWh con
los que se podrdn recorrer
mds de 220 km sin necesidad
de repostar. Ademds, para
mejorar esta autonomia, han
equipado, por primera vez,
un sistema de frenado rege-
nerativo. Se espera que se
mantenga por debajo de los
20.000 euros.

sEREFeT
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REINAROJA

‘ BASADA N EL BEsT seuter oe JUAN GOMEZ-JURADO

29 DE FEBRERO
Nueva'Serie

Reina Roja, cuna
serie solo para
fans de Gomez-

Jurado?

GEMA ROMERO. Madrid

Para quien todavia no lo sepa
—es dificil habida cuenta el
dineral que se ha tenido que
gastar Primer Video en su
promocién— Reina Roja es la
nueva serie del servicio de
streaming de Amazon que
adapta la novela homénima
de Juan Gémez-Jurado, su
best-seller mds internacional.
Asesinatos, secuestros, fami-
lias de alto standing, secretos,
mentiras, policfas corruptos,
problemas de salud mental,
altas capacidades, alucinacio-
nes, drogas, personajes miste-
riosos... Todo ello mezclado
en la coctelera de uno de los
autores mds leidos en los dlti-
mos afnos.

Ya sélo el anuncio de la
adaptacién de Reina Roja, que

ha vendido mds de tres millo-
nes de ejemplares en nuestro
pafs y se ha traducido a 23
idiomas, gener6 una gran ex-
pectacién entre los fieles se-
guidores de Gémez-Jurado

GOmez-
Jurado ha
participado
enla
adaptacion

—somos legién—. Expectati-
vas que se han confirmado al
convertir los siete capitulos de
la serie en lo mds visto de Pri-
me Video, no sélo en Espafia.

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘

TELEVISION |

También se ha colocado entre
los primeros contenidos en
paises como Estados Unidos
o Francia.

Para los fans, la opinién ge-
neralizada alaba la adapta-
cién. Desde la eleccién de los
papeles protagonistas para
Vicky Luengo (Antonia
Scott) y Hovik Keuchkerian
(Jon Gutiérrez), hasta los
cambios que indudablemente
conlleva pasar del papel a la
pantalla. Ahf, sin duda, ha in-
fluido la participacién activa
del propio autor —que llega a
aparecer como actor en uno
de los capitulos— y que ha
dotado al conjunto de mucho
equilibrio. Un gran acierto ha
sido dar protagonismo a la
madre de Gutiérrez.

Soberbias las actuaciones de
Luengo y Keuchkerian, espe-
cialmente este dltimo, quien,
a pesar de soltar cliché tras
cliché: no estd gordo, sino
fuerte, pega hostias como pa-
nes o la tortilla de patata de su
madre es la mejor, consigue
hilar un personaje estereotipa-
do, pero creible, que se hace
entrafable por momentos,
llegando a superar a Vicky
Luengo, quien pese a su gran
actuacion no llega a transmi-
tir toda la contradiccién que
es el personaje de Antonia
Scott en la novela.

Una gran ambientacidn,
efectos cuidados y una buena
seleccién de personajes secun-
darios logran enganchar a
quienes han leido la novela y
a aquellos que todavia no lo
han hecho. Si el éxito serd
continuado en el tiempo o
flor de un dia, todavia es
pronto para saberlo.

VALORACION
Jed K He

Engancha a los han leido la no-
velay a los que no

GUIA DE
D) RECOMENDACIONES
PRACTICAS en

TERAPIAS
RESPIRATORIAS
EN EL AMBITO
DOMICILIARIO
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https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/guias-clinicas/send/160-guias-clinicas/2579-terapias-respiratorias
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Una app que permite
detectar la depresion a
oartir de senales faciales

REDACCION. Madrid

Investigadores de la Universi-
dad de Dartmouth (Estados
Unidos) han desarrollado la
primera aplicacién para mé-
viles, que utiliza inteligencia
artificial combinada con un
software de procesamiento de
imdgenes faciales, para detec-
tar la aparicién de la depre-
sién, antes de que el usuario
sepa que algo anda mal.
Llamada MoodCapture, la
aplicacién utiliza la cdmara
frontal de un teléfono para
capturar las expresiones facia-
les de una persona y su entor-
no durante el uso regular, lue-
go evalua las imdgenes en
busca de sefnales clinicas aso-
ciadas con la depresién.

Estudio

En un estudio de 177 perso-
nas diagnosticadas con tras-
torno depresivo mayor, la
aplicacién identificé correcta-
mente los primeros sintomas
de depresién con un 75% de
precision.

El concepto es que cada vez
que un usuario desbloquea su
teléfono, MoodCapture anali-
za una secuencia de imdgenes
en tiempo real. El modelo de
IA establece conexiones entre
las expresiones y los detalles
del fondo que se consideran
importantes para predecir la
gravedad de la depresién, co-

Tiene una
precision
del 75%

mo la mirada, los cambios en
la expresion facial y el entorno
de una persona. Con el tiem-
po, MoodCapture identifica
caracteristicas de la imagen es-
pecificas del usuario. Por
ejemplo, si alguien aparece
constantemente con una ex-
presién plana en una habita-
cién con poca luz durante un
periodo prolongado, el mode-
lo de IA podria inferir que esa

persona estd experimentando
la aparicién de una depresién.

Para el estudio, la aplica-
cién capturé 125.000 imdge-
nes de participantes en el
transcurso de 90 dias. Las
personas en el estudio dieron
su consentimiento para que
les tomaran fotos con la cd-
mara frontal de su teléfono,
pero no sabian cudndo estaba
sucediendo. Los investigado-
res probaron el modelo pre-
dictivo haciendo que un gru-
po separado de participantes
respondiera la misma pregun-
ta PHQ-8 mientras Mood-
Capture los fotografiaba y
analizaba sus fotografias en
busca de indicadores de de-
presién basdndose en los da-
tos recopilados del primer
grupo. Es este segundo grupo
el que MoodCapture Al de-
termind correctamente si es-
taba deprimido o no.

Esta tecnologfa podria ayu-
dar a cerrar la brecha entre in-
tervencion y acceso a recursos
de salud mental.

3

A veces, hay que hacer una excepcion con los
pasajeros de la ambulancia

eledeporte

{iSONANDO CON FATIMA DIAMEN

b T

LLa enfermera Fatima Diame, bronce mundial en
salto de longitud

Sorprenden a una enfermera en el dia de su
jubilacion

DOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
DE LA UNIVERSIDAD DE ALMERIA =
SALVAN LAVIDA AUNA CHICAENEL 5,°7
BRITISH MUSEUM DE LONDRES

Dos enfermeros almerienses salvan la vida a una mujer en
Londres



https://www.instagram.com/p/C3_NTojhsiT/?hl=es
https://x.com/teledeporte/status/1764391370096066789?s=20
https://www.tiktok.com/@cgenfermeria/video/7343250028397415712
https://www.instagram.com/p/C37g_wBtIhB/?hl=es&img_index=1
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Consejo General de Enfermeria
& Somos el érgano regulador de las 316.094 enfermeras
de Espafia.

(221 {Te cuidamos toda la vida

Siguiendo ~ Mensaje

cSabias que también
estamos en

@cgenfermeria

Siguenos también en


https://www.instagram.com/cgenfermeria/?hl=es
https://www.facebook.com/CGEnfermeria/
https://twitter.com/CGEnfermeria
https://www.linkedin.com/company/consejo-general-de-enfermer-a-de-espa-a



