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Las enfermeras estdn a la vanguardia asistencial. Muestra de
ello es que cada vez son mds las profesionales que revolucionan
su campo de actuacién con un estudio innovador, un proyecto
novedoso o la creacién de técnicas que mejoran la vida de los
pacientes en diferentes dreas. En el campo quirtirgico tampoco
se quedan atrds. Con la llegada de los robots quirdrgicos se han
tenido que adaptar a su uso. Tanto que ahora son las propias
enfermeras quienes imparten formaciones a todo el equipo

Florentino multidisciplinar que participa en una cirugfa para saber los
Perez Raya usos y ventajas de robots como puede ser el Da Vinci, uno de
£ ¥ Presidente del Consejo los mds empleados en las cirugfas de la actualidad.
Experto Universitario online Experto Universitari ine General de Enfermeria

En este nimero de ENFERMERIA FACULTATIVA vemos
como su liderazgo en la gestién del robot Da Vinci es total. De
principio a fin las enfermeras intervienen, desde la esteriliza-
cién del material, la preparacién y puesta a punto del robot,
asisten en la intubacién del paciente, preparan el protocolo de
actuacion, la mesa quirtrgica y estdn pendientes de cualquier

Certiﬁc ados 4 N f : \ problemdtica que pueda surgir durante la intervencidn.
por UN IR _ ; Todas ellas cuentan con la formacién y las capacidades para

asistir una cirugfa de vanguardia de este calibre, que implica un
alto grado de conocimiento y entrenamiento. Las enfermeras
del presente investigan, se forman y preparan a otros profesio-
nales, sin embargo, siguen encontrando muchas trabas para ha-
cerlo en su labor diaria de cuidados. Por ello, debemos seguir
dotdndoles de materiales de vanguardia como estos y seguir in-
virtiendo y apostando en la formacién de nuestras enfermeras,
pues sin ellas, los procesos, técnicas y el sistema sanitario en ge-

Adelantate y formate en lo que te apasiona como e i aareye Aue hace funcionar e
enfermera
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El campo quirdrgico ha cam-
biado mucho a lo largo de los
afios. Con la creacién del pri-
mer robot cirujano, “Arthro-
bot” en 1983, la sociedad
empezd a comprender los be-
neficios de contar con una he-
rramienta que pudiera realizar
procedimientos quirtrgicos
con la mds avanzada tecnologfa
disponible minimizando los
riesgos, ayudando a la inter-
vencién humana y realizando
procedimientos de forma mds
precisa y menos invasiva.

Con el paso de los afios han
ido apareciendo diferentes sis-
temas robdticos cuyo destino
era la cirugfa de precisién.
Conocidos como Prodoc, Ro-

bodoc, AESOP, Zeus o Da

Vinci, estos recursos se han
ido empleando para lograr
mayor precisién quirdrgica.
De todos ellos, el Da Vinci es
el mds utilizado en la actuali-

Preparan el
robot para
cada tipo de
cirugia

dad. Su aprobacién se produ-
jo en el afio 2000 y en el
2006 se incorporaba por pri-
mera vez a la actividad asis-
tencial de hospitales puiblicos
espafioles en el Clinico San

Carlos de Madrid, superando

las limitaciones propias de la
cirugfa abierta y laparoscépica
y potenciando las labores del
equipo quirdrgico.

Si bien su uso se asocia a la
vanguardia asistencial, no hay
que olvidar que el robot Da
Vinci no es auténomo y re-
quiere a cada paso de una in-
tervenciéon humana y toma de
decisiones y actuacién de un
equipo profesional. Por ello,
como es obvio y al contrario
de lo que muchos amantes de
la tecnologfa puedan pensar,
su presencia nunca sustituird
la capacidad de actuacién hu-
mana, y su uso siempre va a
estar ligado a optimizar el
rango de actuacién de los
profesionales presentes en un
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quiréfano. Entre estos, desta-
ca la presencia enfermera, un
colectivo imprescindible en la
cirugfa robética, pues lideran
el proceso de principio a fin.
Nuria Palmero, enfermera de
quiréfano del Hospital Gre-
gorio Maranén de Madrid
nos abre las puertas del box 27
para mostrar el liderazgo en-
fermero en una cirugia espe-
cial, diferente e insustituible.

Una responsabilidad
sin precedentes

Concentrada en las préximas
cuatro horas de intervencién
que le espera, Nuria Palmero
explica paso a paso el rol enfer-
mero en una nefrectomia par-
cial derecha, una intervencién

=

donde el robot Da Vinciy el
equipo multidisciplinar que
participa son uno. “La impli-
cacién que tiene el personal de
enfermeria en esta interven-
cién es importante. Cuando
llega el cirujano lo tenemos to-

do preparado para su uso, pe-
ro ademds, no podemos tener
ningtin problema a la hora de
tener instrumentos o aparata-
je”, explica la enfermera.

El primer paso es comprobar
el parte quirtrgico y conocer al



https://youtu.be/9LpPCrb-eyU

cirujano que llevard a cabo la
operacién ese dfa. “Cada uno
tiene unos criterios diferentes
a la hora de utilizar unas 6pti-
cas de 0 0 30 grados segtin su
ruta de aprendizaje. Vemos
que tenemos los instrumentos
necesarios para todas las inter-
venciones, hablamos con este-
rilizacién para comprobar
dénde estdn los instrumentos
que puedan ubicarse en la
central, y vemos que tenemos
la posibilidad de sustituir al-
gtn elemento que esté cadu-
cado en su uso”, sigue.
Ubicados en el corazén del
quiréfano, vemos cémo las
enfermeras se encargan de po-
nerlo todo a punto para co-
menzar la cirugfa. Acompana-
dos de ese frio caracteristico
de los quiréfanos, Nuria pre-
senta los elementos principa-
les del famoso Da Vinci,
compuesto por tres principa-
les. El carro del paciente, que
integra los cuatro brazos que
sostiene el instrumental con
el que se interviene al pacien-
te. Uno de ellos porta la cd-
mara que transmite hasta la
consola del cirujano las im4-
genes de la regién que se va a
intervenir, aqui “el papel de
las enfermeras puede ser inclu-
so mds exigente que en una ci-
rugfa convencional. La coloca-
cién del paciente requiere una
precisién extrema, lo que im-
plica cuidados exhaustivos en
todos los aspectos. Las enfer-
meras especializadas en el siste-
ma Da Vinci deben tener un
conocimiento profundo de la
tecnologfa y de la técnica qui-
rirgica especifica para cada in-
tervencién. Ademds, la enfer-
mera circulante debe estar
familiarizada con el entorno
quirdrgico y trabajar en estre-
cha colaboracién con las enfer-
meras instrumentistas para ga-
rantizar el éxito de la cirugfa”,
explica Laura Mufioz, enfer-
mera de quiréfano en la

CUN. Otro elemento es la
consola del cirujano, el centro
de control del equipo y desde
donde se realiza la interven-
cién. “Su disefio imita la ali-
neacién natural del ojo, mano
e instrumental de la cirugfa
abierta, optimizando la coor-
dinacién de manos y pies. La
visién en tres dimensiones,
con profundidad de campo y

Colocan el
robot con el
paciente y
conectan

el cuore

una éptica de hasta 12 au-
mentos es muy superior a la
de la laparoscopia, aporta ma-
yor precisién y la ergonomia
del sistema ofrece al cirujano
la misma destreza de movi-
mientos que en la cirugia
abierta”, sigue uno de los es-
pecialistas de la CUN en uno
de sus articulos. Por dltimo,
el Da Vinci estd formado por
un carro de visién, que inte-
gra el equipo de procesamien-
to de imdgenes.

Esta operacién que explica
al detalle Nuria se trata de
una tumorectomia del rinén
derecho, una cirugfa en la que
las enfermeras deben prever
diferentes situaciones de ries-
go. “Es una cirugfa en la que
hay que prever que vaya a ha-
ber un sangrado dependiendo
del tipo de tumor que veamos
y el acceso al mismo. La ven-
taja del Da Vinci es que se ve
todo en tres dimensiones, lue-
go la capacidad visual del ci-
rujano es como si lo viera a
cielo abierto. Nosotros prepa-
ramos todo lo bdsico para la
cirugfa, pero también debe-
mos tener la cintura suficien-
te para prever que pueda ha-
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ber un sangrado, que haya
que cambiar de técnica y po-
ner otros trécares o reconver-
tir cualquier tipo de cirugfa o
proceso”, afade la enfermera
de quiréfano.

Profesionalidad
de principio a fin

Conociendo los elementos
que componen el Da Vinci y
teniendo en cuenta las posi-
bles complicaciones que pue-
de traer consigo una cirugia
de este tipo, las enfermeras-
trabajan en el corazén de este
robot. “El cuore es el corazén
del Da Vinci, es el que manda
sobre los brazos del robot y
manda la informacién a las
consolas donde trabajan los
médicos. Una vez colocado el
robot que, en este caso, entra
por la espalda del paciente,
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ubicamos el cuore y antes
también la mesa quirdrgica,
que cuenta con una caracte-
ristica especial y es que se
combina con el robot. Una
vez puestos los trécares de los
puertos de entrada de los bra-
zos del Da Vinci, se empareja
la mesa con el robot, de ma-
nera que accidentalmente no
podamos mover la mesa por-
que serfa un problema im-
portante, puesto que el pa-
ciente a través de los puertos
estd conectado al robot, que
es inamovible”.

Las enfermeras conectan to-
do el aparataje del corazén del
robot, y posteriormente, la en-
fermera instrumentista se en-
carga de la esterilizacién de los
brazos del mismo. “Para poder
enfundar los brazos del Da
Vinci para que estén estériles
durante la intervencién pone-
mos la opcién de despliegue

- m-

para enfundado y el robot se
coloca para ello de tal forma
que no contamine con el resto
del equipo”, sigue la enferme-
ra en el proceso. Tras colocar el
Da Vinci en la posicién opor-
tuna y con el paciente ya en la
camilla y el resto del equipo

Gestionan
incidencias
durante la
intervencion

multidisciplinar preparado pa-
ra la intervencidn, la labor en-
fermera continda su andadura
en la intervencién preparando
la mesa quirtirgica y ayudando
en la intubacién del paciente.
Sus funciones no terminan
aqui, pues cuando da comien-
zo la intervencién se encuen-

tran dando soporte en el mate-
rial, son la mano derecha de
los cirujanos y se encuentran
alerta de cualquier incidencia
que se pueda producir, con-
tando con la capacidad de ac-
tuar y resolver cualquier pro-
blemdtica.

Formacion

El rol de las enfermeras en las
cirugfas es el de la circulante e
instrumentista. Sin embargo,
la cirugfa robética implica un
grado de entrenamiento, for-
macién y conocimientos que
no cualquiera tiene. El mane-
jo de estas tecnologfas supone
un reto de aprendizaje no so-
lo por las técnicas y los proce-
sos, sino también por la com-
plejidad de los recursos a
emplear. Por eso, el grado de
formacién de todo el equipo
debe ser constante. “Para ma-
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nejar el robot, las enfermeras
necesitamos formacién y acre-
ditacién especifica. Nosotras
realizamos un chequeo previo
a la cirugia para asegurarnos
de que todo esté correcto y de
que el robot funcione”, afirma
Ana Gamboa, enfermera de
quiréfano en la Clinica Uni-
versidad de Navarra.

En este sentido, las enfer-
meras tienen una ligera venta-
ja. Cuentan con un cardcter
innato, implicito en todas
ellas, que las hace estar 4vidas
de aprender nuevas técnicas,
procesos y tecnologias. Las
enfermeras del presente y del
futuro son profesionales que
investigan, que conocen el
manejo de nuevas técnicas,
que saben usar las nuevas tec-
nologias y donde se pueden
aplicar para una mejor aten-
cién al paciente. Todas ellas
han logrado subirse al carro
de la revolucién tecnolégica
en el dmbito sanitario. No sin
esfuerzo y una constante de-
dicacién, siguen formdndose
cada dfa para mejorar la aten-
cién al paciente.

“El Hospital Gregorio Ma-
raiién ha sido siempre pione-
ro en la cirugfa laparoscépica.
Los enfermeros de quiréfano

estamos entrenado en este ti-
po de cirugfas a cielo abierto.
Pero la tecnologia Da Vinci
implica tener una formacién
especial que nunca termina,
pues cada vez vamos introdu-
ciendo nuevas técnicas qui-
rirgicas a los procesos. Por
ejemplo, en los quiréfanos de
urologifa empezamos con
prostatectomia radicales y
ahora ya estamos con tumo-
rectomfas parciales de rifidén,
pero ya hemos hecho una cis-

Se adaptan
al uso de las
nuevas
tecnologias

tectomia con un studer. Cada
vez que implantamos una
nueva técnica, lo primero que
hacemos es equipo con los ci-
rujanos, les preguntamos los
instrumentos nuevos que van
a necesitar por si hay algin
problema de acoplamiento al
robot, o qué fungible especial
necesitamos. Ademds, nos en-
cargamos de escribir el proto-
colo, para que, en caso de que
no estemos los enfermeros

presentes en la especialidad,
los compaferos tengan accesi-
bilidad a ver qué es lo que
hay que preparar en la inter-
vencién, porque hay que te-
ner siempre presente que esta
cirugfa no es sustituible, y lo
que hace falta para el Da Vin-
ci, solo puede usarse en el Da
Vinci”, analiza Palmero.
Todo el equipo multidisci-
plinar debe trabajar al uniso-
no, entre ellos y con el robot,
que es un miembro mds del
mismo. Tanto enfermeras co-
mo médicos, cirujanos, ins-
trumentistas, anestesistas y
auxiliares, entre otros miem-
bros del equipo, deben tener
un entrenamiento y forma-
cién constante. En este plano,
la enfermera también es lider,
pues se encarga de impartir
los cursos y formaciones pre-
vias. “Para entrar aquf hemos
tenido un curso previo y una
formacién con un enfermero
que ensena el Da Vinci a to-
do el mundo, incluidos ciru-
janos. Tras ese curso, lo que
hacemos es formacién de for-
madores, es decir, a medida
que se incorpora personal
nuevo somos nosotras quie-
nes realizamos las clases y for-
maciones al equipo”.

El Da Vinci da paso a la ci-
rugfa del presente, pero tam-
bién a la del futuro. Ofrece li-
bertad de movimientos, una
visién en tres dimensiones, y
un grado de seguridad en las
operaciones total. Su implan-
tacién en los quiréfanos busca
mejorar los resultados, la pre-
cisién y la seguridad del pa-
ciente, ofreciendo una cirugfa
menos invasiva. Sus ventajas
no solo se aluden al paciente,
sino también a los profesiona-
les. Supone un avance tecno-
légico sin precedentes que
ayuda en cirugfas complejas.

Ventajas

Tal y como explica la enfer-
mera, en el paciente los bene-
ficios pueden suponer pade-
cer menos dolor y riesgo de
infeccién, perder menos san-
gre en la intervencién —la
necesidad de transfusiones se
sitda un 25% por debajo de
las exigencias de la cirugia
abierta, tal y como indica la
CUN— o tener cicatrices
mds pequefias, lo que conlle-
va un menor tiempo de recu-
peracién, y por lo tanto una
estancia en el hospital mds re-
ducida, lo que implica de for-

b

ma directa, mejores resultados
clinicos.

Para los profesionales los
beneficios son infinitos. Con
SUu USO cuentan con mejor vi-
sién, mayor precisién y rango
de movimientos. Con los bra-
zos robéticos pueden entrar
en lugares de dificil acceso,
como la pelvis, y ganan en
comodidad en procesos que
se antojan complejos.

Rol enfermero

Una vez mds la enfermeria si-
gue demostrando sus compe-
tencias en todos los niveles
asistenciales y la necesidad de
contar con sus habilidades en
cualquier equipo multidisci-
plinar.

Son las
encargadas
de formar a
todo el
equipo

En el dmbito quirdrgico su
presencia se torna trascen-
dental, y en cirugia robética
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cuentan con un liderazgo es-
pecial. En el drea de prdctica
clinica su responsabilidad es
el correcto uso del equipo e
instrumental, asf como de
atender posibles complica-
ciones, y colocar de forma
idénea el robot con el pa-
ciente. También son educa-
doras y formadoras, su res-
ponsabilidad es la de formar
a nuevos equipos. Y, también
tienen una parte administra-
tiva e investigadora, pues tie-
nen que estar al dia de las
novedades en cirugfa robéti-
ca para aplicar las dltimas
tecnologfas en el cuidado de
los pacientes.

“Participamos en la prepa-
racién del robot, el acondicio-
namiento de todo el quiréfa-
no para el tipo de cirugfa que
sea. Colaboramos con aneste-
sia, con el posicionamiento
del paciente y con todo el
proceso que lleva en si el Da
Vinci, movilizacién del robot,
insercién y colocacién de los
puertos, instrumentos, y du-
rante el resto de la cirugfa es-
tamos atentas a todas las ne-
cesidades de anestesia y de
todo lo que pueda pasar por
la intervencién”, concluye la
enfermera lider de quiréfano.
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CARRO DE PACIENTE

El robot Da Vinci ha revolucionado el campo La enfermera se encarga de preparar los
quirdrgico. Liderado por un equipo brazos del robot y ajustar su posicion
multidisciplinar, donde la enfermera tiene un dependiendo del tipo de cirugia. Durante la
papel fundamental, se compone de diferentes operacion gestiona también el cambio de
elementos, que, empleados de forma instrumental de los brazos del Da Vinci o el
simultdnea permiten realizar una cirugia de que pueda necesitar el cirujano.
vanguardia. Principalmente se usa en el
campo de la Urologia, pero cada dia son mas
los hospitales que emplean este recurso en
cirugias generales, de colon o recto o en
prostatectomias.

vy ¥ e

FORMACION

Para el manejo del robot es necesaria una
formacion constante. Las responsables de
que todo el equipo esté formado e
instruido son las enfermeras, quienes
forman a todo el equipo multidisciplinar
gue participa en la intervencion, incluidos

i N N los propios cirujanos.
VENTAJAS:
Vision 3D: ofrece profundidad de campo vy Una intervencion de precision Destreza de movimientos: Menos invasivo: los pacientes
una optica de hasta 12 aumentos llega a lugares de dificil acceso tienen menos dolor v riesgo de infeccion




‘16

Premios Nacionales de Enfermeria

ARRANCA LA Il EDICION
CON 88 CANDIDATOS

GEMA ROMERO. Madrid
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La segunda edicién de los
Premios Nacionales de Enfer-
merfa del Consejo General de
Enfermeria ya estd en marcha.
Los Colegios de Enfermeria
de toda Espafia ya han pre-
sentado sus candidatos para
las seis categorias de que
constan. En total hay 88 aspi-
rantes a unos premios que
distinguen la labor de las en-
fermeras espafiolas, pero no
sélo a ellas, también se va a
poner en valor la figura de
aquella persona que haya di-
fundido o potenciado la labor
enfermera fuera del dmbito
de la profesién.

Asi, se premia la actividad
profesional en el dmbito asis-

tencial, gestor, docente e in-
vestigador, ademds de a la tra-
yectoria profesional a lo largo
de toda la vida. Fuera del 4m-

La votacion
popular se
abrira en
septiembre

-

bito de la enfermeria, tam-
bién se quiere reconocer a
quien mds haya difundido o
potenciado la labor de estas
profesionales.

Como explica Florentino
Pérez Raya, presidente del
Consejo General de Enferme-
rfa, “hablamos de una profe-
sién que cuida a la sociedad en
todas las etapas de la vida, que
educa en salud, que previene

———
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la enfermedad con la promo-
cién de hdbitos de vida saluda-
ble, que cura, que vacuna, que
realiza técnicas complejas, que
investiga, que prescribe, que
gestiona. .. Una profesién que,
en nuestro pafs, cuenta con
una de las formaciones mds
avanzadas del mundo y desde
la organizacién que las repre-
senta queremos premiar a
quienes mds destacan en el
ejercicio profesional en todos
sus aspectos, elegidos por el
resto de sus compafieras y
compafieros’ .

Para elegir a los 88 candida-
tos, desde el CGE se pidié la
colaboracién de los 52 cole-
gios provinciales de Enferme-
ria de toda Espafia, como ya
sucediera en la primera edi-
cién, quienes ya han remitido
sus propuestas para cada una
de las categorfas hasta confor-
mar el listado final.

Propuestas

Por categorias, la que acumula
un mayor nimero de propues-
tas es la de investigacién, con
20 candidatos, seguida de la
categorfa de trayectoria profe-

sional, con 19 aspirantes. Los
dmbitos asistencial y gestién
cuentan con 16y 15 propues-
tas, respectivamente. La cate-
gorfa destinada a las personas
ajenas a la profesién es la que
cuenta con menos propuestas,
con un total de cinco, mien-
tras la categoria de docencia
cuenta con 13 candidatos.

Investigacion
es la que mas
propuestas
ha recibido

Un total de 22 colegios pro-
vinciales han presentado sus
propuestas. De ellos, los cole-
gios de Cérdoba (16), Madrid
(9), Girona (8), Navarra (8) y
Salamanca (8) son los que
mds propuestas han remitido
al CGE. En general cada cole-
gio ha establecido su propio
procedimiento para elegir sus
opciones, en algunos casos ha
sido la Junta de Gobierno la
encargada de realizar la selec-
cién, en otros como en el caso
de Madrid o Zaragoza, han
ofrecido a todos sus colegia-
dos la posibilidad de presentar
candidaturas. Ademds, en el
caso de Navarra, este colegio
ha conformado un jura-

do, integrado por

-
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los cinco finalistas de la regién
de la primera edicién —dos
de ellas resultaron ganadoras
de esta distincién— para ele-
gir a los aspirantes que final-
mente han presentado de en-
tre los colegiados navarros que
se han postulado para los pre-
mios.

Jurado y votacion
popular

Una vez conformada la selec-
cién inicial con todos los can-
didatos propuestos, un jurado
formado por representantes
del Consejo General de En-
fermeria, la Asociacién Na-
cional de Directivos de Enfer-
merfa (ANDE), la Unién
Espanola de Sociedades Cien-
tificas de Enfermerfa (UES-
CE) y una representante de la
Conferencia Nacional de De-
canos de Enfermerfa serdn los
encargados de seleccionar a
los cinco finalistas de cada ca-
tegoria.

Sin embargo, la eleccién fi-
nal de los ganadores de los 11
Premios Nacionales de Enfer-
merfa del CGE serd mixta:
50% la votacién del jurado y
50% a través de una votacién
popular online que se abrird
en septiembre y en la que s6-
lo podrdn votar enfermeros
colegiados en nuestro pafs.
Posteriormente, los premia-
dos se conocerdn en un acto
publico que tendrd lugar a fi-
nales del mes de octubre.
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Mas de 300 plazas de
formacion EIR se guedaran
SIN convocar

e

3
. '.'PJII\

F ero
~8Deg -h!ll

GEMA ROMERO. Madrid

La Comisién de Recursos
Humanos del Sistema Nacio-
nal de Salud ha aprobado la
oferta de plazas para la forma-
cién sanitaria especializada.
En el caso de enfermeria, pese
al incremento de plazas con
respecto a la convocatoria an-
terior, de las 2.478 plazas de
formacidn acreditadas en las
unidades docentes sélo se van
a ofertar 2.171, por lo que
307 no estardn disponibles.
De hecho, en ninguna de las
seis especialidades de Enfer-
meria se van a ofrecer todas
las plazas acreditadas.

Para Florentino Pérez Raya,
presidente del Consejo Gene-
ral de Enfermeria, “vuelve a

demostrarse, una vez mds, el
escaso interés del Ministerio
de Sanidad y de las comuni-

“Demuestra
la falta de
interés de
Gobiernoy
CC. AA”

dades auténomas por la espe-
cializacién de las enfermeras”.
Sin embargo, el Consejo Ge-
neral de Enfermerfa vuelve a
subrayar “la importancia de
mantener un modelo en el

que convivan las enfermeras
de cuidados generales y las
enfermeras especialistas. Es
necesario que se produzca
una implantacién real de estas
especialidades y que deje de
ser un fraude, ya que forma-
mos a muchos especialistas
que luego el Sistema Sanitario
no aprovecha su potencial pa-
ra prestar unos cuidados espe-
cializados”.

Asi, Pérez Raya senala que
estas especialidades existen
desde 2005 y que, “tras casi
dos décadas desde su imple-
mentacion, es imperativo que
el Ministerio de Sanidad y las
comunidades auténomas
aborden este asunto con serie-
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dad, involucrando a todas las
partes interesadas, para con-
solidar las especialidades ac-
tuales en todo el territorio na-
cional, asf como establecer
aquellas nuevas especialidades
de enfermerfa que se conside-
ren necesarias, como los di-
plomas de acreditacién vy
acreditacién avanzada para sa-
tisfacer las necesidades tanto
de la poblacién como de la
profesién”.

Plazas insuficientes

Asi, y pese al ligero incre-
mento de plazas con respecto
a la convocatoria anterior, de
2.108 2 2.171, desde el CGE
consideran que estas “son in-
suficientes para cubrir las ne-
cesidades de cuidados espe-
cializados que tiene la
poblacién. Por ejemplo, esta-
mos en un momento clave
en la atencién a la cronicidad
y a la poblacién mds enveje-
cida, por lo que es importan-
te aumentar el nimero de
enfermeras especialistas, en
estos dmbitos, pero recorda-
mos también que esto se de-
be traducir en la realidad
asistencial. En definitiva, que
haya un reconocimiento real,
creando las categorfas profe-
sionales de especialistas en las
CC. AA., catalogando los
puestos de trabajo como tal y
que sean ocupados y retri-
buidos como especialistas”,
afirma el presidente de las
345.000 enfermeras espafio-
las.

Especialmente llamativo es
el caso de la especialidad de
Enfermerfa Obstétrico-Gine-
colégica (matrona) que, en
lugar de ver incrementada su
oferta, esta se reduce de 469 a
451 plazas, lo que supone
una pérdida de casi el 4% de
las plazas, cuando podrian
convocarse hasta 547 puestos.
Es la tnica especialidad que

ve reducido su ndmero de
plazas.

Como sefiala Montse An-
gulo, vocal matrona del
CGE, “estamos asombrados
ante la escasa oferta para en-
fermeras especialistas en Obs-
tetricia y Ginecologia que se
quiere convocar, mdxime

La
especialidad
de matrona
reduce sus
plazas

cuando hemos demostrado
con varios estudios, el tltimo
de ellos elaborado desde el
CGE, con una participacién
del 30% de las matronas es-
pafiolas y con representacién

Piden que se
convoquen todas

la plazas
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de todas las Comunidades au-
ténomas, la grave escasez de
estas enfermeras especialistas
que existe en nuestro pafs, lo
que impide desarrollar todas
las competencias que nuestra
profesién nos otorga en el
cuidado y la atencién a la
mujer en todo su proceso de
salud sexual y reproductiva.
Esta escasez es realmente seve-
ra en puestos de Atencién
Primaria y centros de aten-
cién sexual y reproductiva’,
subraya.

“Desde el CGE, llevamos
afios pidiendo al Ministerio
que aumente las plazas para
que la oferta sea la adecuada a
esas necesidades de cuidados.
Necesitamos mds implicacién
por parte de las administra-
ciones central y autonémica y
soluciones reales para la espe-
cializacién de las enfermeras”,
concluye Pérez Raya.

La Comisién Delegada de Enfermerfa, que forma parte
del Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la
Salud (CNECS), también ha pedido en su informe, al
que ha tenido acceso ENFERMERIA FACULTATIVA,

que se convoquen todas las plazas EIR acreditadas, como

ya sucedié en la convocatoria 2021-2022.

Para la comisién, después de reunir la opinién de todas

las comisiones nacionales de las especialidades de enfer-

merfa, “es condicién ineludible la oferta de todas las pla-

zas acreditadas disponibles por especialidad”.

Justifican su peticién en “la necesidad imperiosa del au-

mento progresivo de enfermeras especialistas debido al

aumento de la prevalencia de los problemas de salud y

necesidades de cuidados especializados que garanticen

una asistencia sanitaria de calidad”. Ademds, a su juicio,

“garantizar la asistencia especializada conlleva un adecua-

do ndmero de enfermeras especialistas que ocupen sus

puestos especificos en prestacién y formacion en cuidados

especializados”.
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El CGE critica la falta de
medios de la Escuela
de Medicina del Trabajo

DAVID RUIPEREZ. Madrid

Una denuncia de los respon-
sables de las Subcomisiones
de Enfermeria y Tutores de
Enfermeria del Trabajo de las
Unidades Docentes en Salud
Laboral, trasladada al Conse-
jo General de Enfermerfa, re-
vela que el organismo del que
depende la formacién de las
enfermeras y enfermeros espe-
cialistas en Enfermeria del
Trabajo no puede continuar
su actividad por falta de per-
sonal. Si el érgano encargado
de esta formacién -la Escuela
Nacional de Medicina del
Trabajo (ENMT), depen-
diente del Instituto de Salud
Carlos I1I- no puede comple-
tar su labor docente peligra el
desarrollo de centenares de
enfermeras —y médicos—
especialistas en salud laboral
y, por tanto, se perjudica la
salud de 21 millones de tra-
bajadores de nuestro pais.

La amenaza se extiende as{
a los convenios que actual-
mente sustentan la formacién

de especialistas de nada me-
nos que trece Comunidades
Auténomas, el Ingesa —que
gestiona la sanidad en Ceuta
y Melilla— y Quiré6n Preven-
cién. Esta decisién impide di-
rectamente la formacién de
enfermeros residentes en la
Especialidad de Enfermeria
del Trabajo -entre 90 y 100
profesionales- y se paraliza la
contratacién de los EIR (en-

“No se debe
dejar morir
un centro tan
reconocido”

fermero interno residente),
una formacién oficial y tan
necesaria en materia de salud
laboral.

El presidente del Consejo
General de Enfermerfa de Es-
pana (CGE), Florentino Pé-

rez Raya, ha enviado una car-
ta a la ministra de Sanidad,
Ménica Garcia, en la que ca-
lifica este asunto como de
“extrema gravedad”, una “ver-
dadera involucién en el des-
arrollo de las especialidades
de Enfermerfa, un impedi-
mento mds a la formacién es-
pecializada ademds de relegar
un centro de gran prestigio
histérico en el dmbito publico
como es la Escuela Nacional

de Medicina del Trabajo”.

Que se pongan los
medios necesarios

Pérez Raya ha trasladado a la
ministra que “no se debe de-
jar morir un centro tan reco-
nocido, que languidece ante
la falta absoluta de dotacién
de recursos y de personal, sin
que se pongan, de una vez
por todas, los medios que ga-
ranticen su futuro y, con ello,
el de una formacién sanitaria
especializada tan importante
para la Salud Publica que ese
Ministerio —en referencia a
Sanidad— debe defender”.
Por su parte, el Instituto de
Salud Carlos III (ISCIII), ase-
gura que, como Organismo
Publico de Investigacidn, se
enfrenta en este momento a
un problema estructural, que
comparten otras administra-
ciones publicas, con falta de
personal administrativo y de
gestién, que imposibilita do-
tar a la ENMT de los medios

necesarios.

¢GOMO SE Si
TENGO UNA
ENFERMEDAD DE
TRANSMISION
SEXUAL?

DANIEL CANO - Enfermero de cuidados generales
Cada dia, enfermeras y enfermeros resuelven mas de un millon
trescientas mil consultas de forma profesional, rapida y eficaz.
¢CUAL ES LA TUYA?

preguntaatuenfermera.com

Organizacién Colegial de Enfermeria
de Espafa



https://www.preguntaatuenfermera.com/
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La formacion enfermera
en sexualidad potencia la
tolerancia con el paciente

MARIA ALCARAZ. Madrid

Las enfermeras con forma-
cién en sexualidad tienen ten-
dencia a tener actitudes res-
pecto a esta mds liberales. Asf
lo afirma un estudio publica-
do con la revista electrénica
‘Enfermeria Global’, que ha
analizado cémo el colectivo
enfermero acepta actitudes
sobre la sexualidad, tanto pro-
pias como ajenas, segin los
estudios relacionados con esta
drea que han cursado.

La investigacién, titula-
da ‘Formacién en sexologfa y
su influencia en las actitudes
de las enfermeras hacia la se-
xualidad’, ha sido desarrollada
por Juncal Balboa, enfermera
especialista en Salud Mental;
Enrique Oltra, enfermero es-
pecialista en Enfermeria Fa-
miliar y Comunitaria; Ana
Belén Carmona, licenciada en
Psicologfa y sex6loga; y Marfa
Ubeda, doctora en Inmuno-
logia. Ha contado con 127
participantes de la Facultad
de Enfermeria de Gijén y
busca ser reflejo de la impor-
tancia de la formacién de en-
fermeras en materia de sexua-

lidad.

Falta de formacion
en sexologia

En Espaifia, sélo un 24,8% de
las facultades de Enfermeria de
Espana ofertan asignaturas es-
pecificas de sexologfa. Aunque
en la introduccién de la inves-
tigacién se asegura que el co-
lectivo enfermero “suele tener

actitudes hacia la sexualidad
predominantemente liberales”,
no se puede obviar “la persis-
tencia de cierto grado de ho-
mofobia o Igtbiofobia en el co-

“La formacion
en sexualidad
deriva en
actitudes
mas liberales”

5C

lectivo de estudiantes de Enfer-
merfa’. Asimismo, sehalan que
“la formacién en sexologfa du-
rante los estudios de Enferme-
rfa “brilla por su ausencia”. En
el curso 2017/2018, sélo 28
facultades del pais (un 24,8%)
contaba con este tipo de for-
macién en su programa docen-
te; 21 de cardcter publico.
Ademds, se explica que
cuando se tiene, se suele aso-
ciar con lo relativo a “anato-
mia genital, reproduccién,
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embarazo y parto, y es abor-
dada desde un enfoque de
neutralidad”. Y se hace hinca-
pié en que esta formacién de-
be abordarse “de manera ho-
listica”.

Para hacer una medicién
del grado de afinidad y acep-
tacién se utilizé el “Trueblood
Sexual Attitude Quiestionna-
rie”, herramienta enfocada
a medir el cambio de actitud
de las personas que reciben
formacidén sobre sexologia.
De las 127 personas que con-
forman la muestra del estu-
dio, 70 personas habfan cur-
sado la asignatura optativa
‘Sexualidad Humana’ y 57
personas no. Es interesante
sefialar que, de la muestra
119 se definieron como hete-
rosexuales y solo cuatro como

+

homosexuales y cuatro como
bisexuales. Ademds, 59 se
identificaban con una ideolo-
gia de izquierdas, 38 con nin-
guna, 21 con una ideologia
de centro y nueve con ideas

de derechas.

Elementos
diferenciadores

El estudio liga las creencias re-
ligiosas y la ideologfa politi-
ca como las tinicas variables en
las que “se encontraron dife-
rencias estadisticamente signi-
ficativas” siendo estas personas
las que cuentan con valores
mds bajos si hablamos de su
actitud respecto a la sexuali-
dad. De esta manera, los aspec-
tos en las que estas personas
tienen actitudes menos libera-
les son: la homosexualidad, la
diversidad sexual, y el compor-
tamiento sexual propio.
Ademis, la investigacién ha
querido realizar un perfil de
las personas con mds probabi-
lidad de elegir cursar de ma-
nera optativa una asig-
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natura sobre sexualidad. En
este caso se establece que a
menor edad y teniendo una
orientacién sexual diferente a
la heterosexual aumentan las
posibilidades de elegir cursar
dicha asignatura.

En el lado contrario de la
balanza, el estudio acota el
perfil de persona que puede
presentar cierto grado de ho-
mofobia o Igtbifobia dentro
de los estudiantes de Enfer-
merfa. Se relaciona con una
mujer, caucdsica, heterose-
xual, cristiana, y de clase so-
cial media-alta.

Actitudes mas
liberales

De esta manera, el estudio
concluye que “recibir forma-
cién en sexualidad se relacio-
na con la tenencia de unas ac-
titudes hacia la sexualidad
mds liberales, erotofilicas y to-
lerantes que en caso de no re-
cibirla”. Ademds, reflejan que
estas actitudes pueden verse
influidas por factores mds alld
de la formacién, como pue-
den ser las creencias religiosas
o la ideologia politica. “Estas
tienen una influencia respecto
a las actitudes hacia la sexuali-
dad. En este estudio se ha ob-
tenido que las personas son
mas liberales, erotofilicas o li-
berales cuando no se tiene
creencias religiosas”, apunta el
estudio. Hace el mismo
apunte respecto a las personas
que tiene ideologia de iz-
quierdas respecto a quien no
tiene ninguna, o la tiene de
centro o derecha.

Por dltimo, la investigacién
pone de manifiesto que, en la
actualidad, la formacién en
sexologia ofertada durante los
estudios de grado de Enfer-
merfa en muchos puntos de
Espafia “es escasa, optativa y
poco consensuada’.
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El 73% de las enfermeras
dermoestéticas se sienten
acosadas por otro gremio

MARIA ALCARAZ. Madrid

La enfermerfa dermoestética
es un campo en alza que cada
vez despierta mds interés en-
tre la profesién enfermera y
entre la poblacién. Pero su ca-
ricter ‘emergente’ hacen nece-
sario el desarrollo de este
campo de competencias no
solo desde lo asistencial, sino
también desde la investiga-
cién. Ademds, desde la der-
moestética se tiene una pet-
cepcién de ‘rechazo’ por parte
de otros gremios profesiona-
les. De esta base nace el estu-
dio ‘Andlisis demogrifico de
la enfermerfa dermoestética
en Espafia’, desarrollado por
la enfermera Marfa Esther
Rodriguez Lépez.

Encuesta a
enfermeras

La investigacién cuenta con
las respuestas de 376 enfer-
meras y enfermeros con for-
macidn en esta drea. El 46,8%
de la muestra estd entre los 31
y 40 afos y el 83,5% son mu-
jeres.

“La especializacién en der-
moestética se da en un 52,4%
de las veces por mdster a titulo
propio y el 44,4% por experto
universitario”, explica la inves-
tigadora. Ademds, analiza la
formacién complementaria
que hacen estas enfermeras. El
estudio indica que el 93,1% de
la muestra ha realizado cursos
de formacién de perfecciona-
miento de técnicas.

El 68,1%
considera que
NO gjerce
libremente la
profesion

La autopercepcién de las
profesionales sobre su campo
profesional refleja que todavia
queda trabajo por hacer en lo
que se refiere a visibilizacién.
El 68,1% de las encuestadas
considera que “no se puede
ejercer libremente la dermoes-
tética”. El 73,1% asegura que
se han sentido “acosados por

algtin gremio profesional” y el
71,3% asegura “tener miedo a
ser denunciado”.

Modelo fuera
de Espaia

La investigadora pone como
ejemplo la situacién de Reino
Unido, donde hay mds de
4.000 enfermeras estéticas
certificadas bajo un marco de
actuacién supervisado por la
asociacién referente del pais.
“A pesar de no estar la espe-
cializacién regulada, cuentan
con un control en los cuida-
dos, técnicas y codigos de éti-
ca para el ejercicio de esta drea
profesional”.

De esta manera, Rodriguez
Lépez concluye que, por los
datos recopilados, se han ob-
servado “dreas de oportunidad
y desafios para el desarrollo
futuro de la enfermeria der-
moestética’, algo que puede
ser “respaldado por los cole-
gios profesionales y asociacio-
nes de enfermeria al cuidado
de la piel y dermoestética”.
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El 84,1% de |os
pacientes
dermatologicos
notan mejoras al
ser tratados por
enfermeras

MARCOS GOMEZ. Madrid

El 84,1% de los pacientes
dermatoldgicos muestran una
mejora en la calidad de sus
pieles después de haber sido
atendidos por enfermeras”,
segun el estudio presentado
en la I Jornada Cientifica de
la Sociedad Enfermera de
Cuidados Dermoestéticos de
Madrid por las enfermera
Maria Mendoza y Rosa de
Arabia Madrid, del centro
médico estético Studio Vissa-
ge y del centro médico estéti-
co Glow Clinic.

La encuesta se ha enviado
por correo electrénico y di-
fundido por redes sociales a
personas que se han realizado

algiin tratamiento enfocado a
la mejora de la calidad de la
piel. Debido a la ausencia ac-
tual de informacién sobre la
percepcién que tienen los pa-

El estudio
demuestra la
Importancia
del
autocuidado

cientes respecto a los trata-
mientos que se realizan para
mejorar la calidad de la piel,

prevenir el envejecimiento y
mejorar la salud.

Se trata de un estudio pros-
pectivo y descriptivo con la fi-
nalidad de obtener datos que
demuestren la importancia
del autocuidado y de la auto-
percepcidén, 313 pacientes
han participado en este son-
deo, en el periodo de un mes.

Enfermeria como
base del cuidado

Gracias al conocimiento de la
percepcién que tienen los pa-
cientes sobre los tratamientos
y cuidados que se realizan, la
enfermera puede valorar el se-
guimiento que realiza a los
pacientes y después del trata-
miento.

Ademds, esto ayuda a dar
visibilidad al trabajo que reali-
za la enfermerfa dermoestéti-
ca. El estudio refleja que la en-
fermerfa es la base del cuidado
y que cada vez son mds las
personas que confian en estos
profesionales para llevar a ca-
bo su seguimiento. El estudio
muestra cémo la enfermeria,
antes que belleza, aporta sa-
lud, por lo que es fundamen-
tal que haya estudios y ciencia
para asi poner en valor el
buen hacer de esta profesién.
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Urgencias, las mas afectadas
oor el turno de noche

MARIA ALCARAZ. Madrid

Estd comprobado que traba-
jar en el turno de noche altera
los ciclos de luz y oscuridad y,
por tanto, nuestros ritmos
biolégicos. Un hecho que, en
multitud de ocasiones, tiene
consecuencias directas sobre
la salud. Asi lo ha confirmado
la literatura cientifica a lo lar-
go de los afos.

Las enfermeras Marfa Méri-
da, del Hospital Universitario
Reina Soffa de Cérdoba; Ma-
ria Plaza, del Complejo Asis-
tencial Universitario de Ledn,
y Carmen Juan, también del
Complejo Asistencial Univer-
sitario de Ledn, han publica-
do una revisién bibliogrifica
en Nuberos Cientifica sobre
la desincronizacidén de los ci-
clos circadianos en el personal
de urgencias que realizan tur-
no de noche.

De esta manera, las investi-
gadoras han revisado 18 arti-
culos que analizan el impacto

de estos turnos en la salud del
personal sanitario en general,
y en el colectivo enfermero en
particular. Los estudios evi-
dencian que los profesionales
sanitarios que trabajan duran-
te la noche “presentan altera-
ciones cardiocirculatorias, in-
munoldgicas, funcionales, del
sueflo, cognitivas, estrés y sin-
drome de burnout’.

“Los
enfermeros
en turno de
noche
duermen un
319% menos”

“Las enfermeras con turno
fijo de noche es el m4s afecta-
do”, argumenta el articulo,
que apunta que el personal

que asume estos turnos “llega
a dormir un 31% menos” que
las personas que trabajan de
dfa. Otros datos recopilados
por estos estudios indican que
el 24,7% de estos experimen-
taban “somnolencia excesi-
va’ mientras que un 35,8% la
sufrfa “severa’.

Impacto del turno
de noche

Sobre los hdbitos de suefo,
los estudios revisados comen-
tan que, durante sus horas de
trabajo, el 55% de las perso-
nas que asume estos turnos
siente fatiga; un 41% afirma
haber cometido un error mé-
dico y un 18% dice haber te-
nido alguna lesién. Es decir,
el 89,7% de los profesionales
identificaban algin compor-
tamiento que comprometen
la seguridad del usuario. Es

e

NOTICIAS

por ello que la literatura cien-
tifica sefiala que una siesta
durante el turno de noche se
traduce en “mayor vigor, me-
nos fatiga, y una conduccién
mds segura a la vuelta al do-
micilio”.

Otro factor que abordan los
estudios es las alteraciones
psico-cognitivas y sociales que
pueden derivar de asumir es-
tos turnos de trabajo. Varias
de las investigaciones analiza-
das muestran la relacién entre
trabajar de noche y la presen-
tacién de alteraciones a corto
plazo en la cognicién. Por
ejemplo, apuntan a una dis-
minucidén del 18,5% entre es-
tos profesionales.

Adelanto de la
jubilacion

Asimismo, los estudios anali-
zan el impacto en la percep-
cién de los enfermeros de ur-
gencias sobre cédmo les afecta
este turno y que consecuen-
cias laborales tiene para ellos.
Por ejemplo, uno de los estu-
dios indica que el 54% de los
jubilados aseguré que esta tur-
nicidad nocturna fue el factor
que mds los condiciond a la
hora de jubilarse. Ademis, un
43% habia pensando dejar los
servicios de urgencias por este
turno, el 51% lo relacionaba

e

con una repercusion negativa
en su salud y un 9% con una
repercusion grave.

De manera mds concreta, la
investigacion centrada en este
dmbito relaciona las alteracio-
nes cardiacas con la realiza-
cién de turnos nocturnos en
urgencias. Los estudios rela-
cionan la preferencia de co-
midas caléricas durante la no-
che, el aumento del Indice de
Masa Corporal (IMC) y ma-
yor incidencia del sindrome
metabdlico. Ademds, senalan
hacia una mayor prevalencia
de obesidad y mayor suscepti-
bilidad de infecciones, asf co-
mo exacerbacién de la epilep-
sia y riesgo aumentado de
aborto e infertilidad.

“Trabajar
de noche
puede ser
socialmente
aislante”

Por otro lado, los sanitarios
que asumen estos turnos pue-
den tener una afectacién del
sistema inmune. Por ejemplo
un estudio de 2008 demostré
que los médicos de urgencias
con turnos de 24 horas o de
12 horas nocturno “presenta-

-~

ban una disminucién de |
actividad de las células ‘Natu-
ral Killer’ del 35% y del re-
cuento de linfocitos CD4”,
con respecto a que trabajaban
en turnos rotatorios o diur-
nos.

Efecto del turno de
noche en lo social

El impacto en la vida perso-
nal de los turnos de noche
en los sanitarios que trabajan
en urgencias es pronunciado.
Los estudios apuntan a
que este modelo de trabajo
puede ser “socialmente ais-
lante” asi como incrementar
la irritabilidad y somnolen-
cia. “El trabajo por turnos a
largo plazo estd asociado
con mayores tasas de abuso
de sustancias, depresién, di-
vorcio, suicidio y jet lag so-
cial”, reflejan.

Asi, la revisién concluye
que el personal que trabaja
en los servicios de urgencias
tiene predisposicién a nume-
rosas afecciones como una
menor calidad de suefio, fati-
ga, menor rendimiento en
habilidades y capacidad cog-
nitiva, estrés o hdbitos no sa-
ludables de vida. Y de nuevo,
la conclusién final: las enfer-
meras con turno fijo de no-
che son las mds afectadas.

i
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La enfermera se situa en
el epicentro de la proxima
campana de vacunacion

MARCOS GOMEZ. Madrid

Insistir en la vacunacién de
COVID-19 para proteger a
los mayores de 65 afios, in-
munodeprimidos y aquellos
que viven en residencias, se
ha convertido en una priori-
dad. “Desde el Instituto de
Formacién nos hemos pro-
puesto formar a las enferme-
ras de forma gratuita para
conseguir que estén al dia
y conozcan de primera mano
el 4mbito de las vacunas”, ha
explicado Pilar Ferndndez, di-
rectora del Instituto Superior
de Formacién Sanitaria (IS-

FOS) del Consejo General de

Enfermeria (CGE), durante

el acto “Inmunizacién de gru-

30.000
enfermeras
han sido
formadas
en vacunas

pos vulnerables frente al
SARS-COV-2”, en el marco
de los ciclos de didlogos “Re-
flexiones politico-sanitarias”.

Durante el acto, Ferndndez
ha puesto en valor el papel de
liderazgo de las enfermeras,
como la figura en la que recae
la tarea de vacunar a la pobla-
cién: “un total de 335.000
enfermeras han jugado un
papel importantisimo en es-
te aspecto, estas profesiona-
les tienen que actualizarse,
pues no solo la inoculan y
administran la vacuna, tam-
bién participan en todo el
proceso, desde la planifica-
cién, la preparacién y con-
servacién de las dosis, asf co-
mo la educacién sanitaria
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posterior”, ha mencionado
Ferndndez.

La directora de ISFOS ha
anunciado que, desde que em-
pezé la pandemia, en este
tiempo y a través de ISFOS,
30.000 enfermeras han sido
formadas en vacunas y este nd-
mero sigue aumentando. “Este
mes de mayo ya hemos empe-
zado a planificar las formacio-
nes de cara a la préxima cam-
pana’, ha afiadido Ferndndez.

“Inmunizaciéon de
grupos vulnerables

Ademds, ha anunciado que
estas formaciones estdn te-
niendo mucho éxito vy
una gran demanda tanto en
formaciones largas como cor-
tas, “llegamos a toda Espana”,
ha destacado la experta, que
ha recalcado que en estas for-
maciones colaboran distin-
tos equipos interdisciplinares.

Asimismo, el secretario de
Estado de Sanidad, Javier Pa-
dilla, se ha mostrado esperan-
zado en alcanzar una mayor
tasa de vacunacién durante el
afio. “En cuanto a las perso-
nas que forman parte de los
conocidos como grupos vul-
nerables, el objetivo del mi-
nisterio es incrementar la cifra
de cobertura frente a la cam-
pafia anterior, esperamos te-
ner unas mayores cifras”, ha
admitido Padilla.

Por su parte, Jaime Jesds
Pérez, presidente de la AEV y
subdirector general de Pre-
vencién, Promocién de la Sa-
lud y Adicciones y direccién
General de Salud Publica y
Adicciones, ha apelado a la
incorporacién de la vacuna-
cién como un “proceso de
envejecimiento saludable”.
Segin el experto, existe la
tendencia de comparar la si-
tuacién actual con la pande-
mia, por lo que se minusvalo-

ra un gran problema. “Hay
que romper con la pandemia
y el rechazo que producen las
vacunas. El ano pasado se
produjeron 40.000 ingresos
por gripe y 30.000 por la
COVID, se trata de un virus
que para quienes son vulne-
rables puede ser muy grave y
mortal”, ha insistido Pérez,
“Tenemos que conseguir
los objetivos de vacunacién y
cobertura marcados por el
ministerio, pero ahora mis-
mo estamos alejados de es-
tos”, ha asegurado el presi-

dente de la AEV.

“Los bulos y
las teorias
antivacunas
son un
peligro
emergente”

Por su parte, Manuel Garcia
de la Vega, presidente de
SEMPSPGS vy director geren-
te del Hospital Universitario
Juan Ramén Jiménez de
Huelva, se ha centrado en la
importancia de que la vacuna
también llegue al colectivo sa-
nitario. “Es importante por
varios motivos, el primero de
ellos es la responsabilidad y
solidaridad de nuestra profe-

= l:
ENFERMERIA
VACUNACION

29

sién”, ha explicado. “Es im-
portante que el personal esté
formado, que conozcan como
se hacen y en qué consisten las
vacunas, para ello debemos re-
alizar iniciativas que informen
a los propios sanitarios de la
eficacia y la seguridad de las
vacunas’, ha aseverado.

En relacién a esto, Ferndn-
dez considera que “la enfer-
mera tiene que estar formada
para alentar a la vacunacién a
lo largo de la vida, convencer
a los usuarios de la sanidad.
Los bulos, la desorientacién
y las teorfas antivacunas, son
un peligro emergente y co-
mun, y, es por eso por lo que
creemos que la formacién es
tan relevante”.

Junto a ellos en la ponen-
cia también han participa-
do Eva Martinez Ochoa, di-
rectora general de Salud
Publica, Consumo y Cuida-
dos (La Rioja); José Javier
Castrodeza; Exsecretario Ge-
neral de Sanidad y Consumo
del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad
(2015-2018); Pepe Martinez
Olmos, exportavoz en la Co-
misién de Sanidad del Con-
greso (2011 —2015) y Sena-
do (2015 - 2019) y Elia
Torroella, Executive Vicepre-
sident R&D and Regualtory
Affairs (HIPRA). Directora
de I + D y Registros.

y 4
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Formacion grupal desde
enfermeria para la
orevencion de la depresion

MARIA ALCARAZ. Madrid

La educacién psicoeducativa
impartida en grupo liderada
por las enfermeras supone
una mejora directa en la pre-
vencién de la depresién. Asi
queda reflejado en el estudio
‘Coste-efectividad y coste-uti-
lidad de una intervencién
grupal psicoeducativa para
personas con depresién y co-
morbilidad fisica en atencién
primaria’, publicado en la re-
vista cientifica Elsevier.

Beneficios

El estudio, liderada por la in-
vestigadora Antonia Raya-Te-
na, tenfa como objetivo eva-
luar el coste-efectividad y el
coste-utilidad de una inter-
vencién grupal psicoeducativa
liderada por enfermeras que
desarrollan su actividad en
Primaria en comparacién con
la atencién individualizada
para la prevencién de la de-
presion.

Los investigadores contex-
tualizan el estudio explicando
que la depresién “es un diag-
ndstico prevalente en las con-
sultas de atencién primaria y
se considera una de las princi-
pales causas de pérdida de
afios de vida ajustados por ca-
lidad (AVAC), estando presen-
te en el 20% de las personas
que padecen una patologia
crénica fisica”.

“La formacion
en grupo
muestra
mejores

resultados en
salud”

La investigacién conté con
la participacién de 380 parti-
cipantes. El 81,6% eran muje-
res y la media de edad se situé

en los 68,4 anos. El grupo de
pacientes que recibié la for-
macién en conjunto tuvo mds
coste medio de visitas, menos
hospitalizaciones y menos dfas
de incapacidad temporal. En
cambio, el grupo que recibié
la formacién de manera indi-
vidual tuvo una media de
11,95 dias mds “de depresién”
que el otro conjunto.

Los resultados del estudio
muestran que la intervencién
grupal psicoeducativa produ-
ce unos mejores resultados en
salud que la atencién habitual
y a un menor coste total por
paciente/ano. “Los resultados
deben tomarse con cautela, al
no presentar una significacién
estadistica’, recuerdan.

“La intervencién psicoedu-
cativa se asocia a una mejora
de los dias libres de depresién
(DLD), asf como a una re-
duccién de costes a los 12 me-
ses, aunque no de forma signi-
ficativa”, concluye el estudio.
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La enfermera,
clave para evitar
qgue las picaduras
‘desconocidas’
leguen a lesion

MARIA ALCARAZ. Madrid

El abordaje de heridas por par-
te de enfermerfa tiene un papel
especial en la época estival. Las
lesiones cutdneas originadas
por picaduras de insectos es
son un problema de lo mds co-
mun en verano, que ademds
puede entrafar un reto extra
para las enfermeras: las heridas
por picaduras de insectos des-
conocidos y que, a priori, no
tienen un tratamiento pautado.

Insectos
desconocidos

La enfermera Mercedes Ca-
rrasco, subdirectora de Orde-
nacién Académica y Pricticas
Clinicas del Centro Universi-

tario de Enfermerifa Virgen de
la Paz de Ronda, explica que
el abordaje de este tipo de le-
siones tiene un reto, que co-
mienza antes del tratamiento
como tal de la herida: motivar

“Hay que
acudirala
enfermera si
una picadura
se complica”
a los pacientes a acudir a sus
enfermeras para tratarlas. El
tratamiento incorrecto de es-

tas picaduras conlleva mds
riesgos que la picadura de un
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‘viejo conocido’ como puede
ser la de un mosquito o una
arafia. “Estas picaduras de in-
sectos desconocidos tiene una
agresividad que dura mds
tiempo y, ademds deja mayor
marca’, comenta.

Asimismo, la enfermera po-
ne de manifiesto que una pica-
dura, en un primer momento,
no debe de considerarse una
lesién. “En muchos casos, de-
bido al rascado, patologfa de la
persona o la toxicidad de la pi-
cadura, se termina producien-
do una herida que necesita un
tratamiento especifico”, re-
cuerda y afiade que, ademds,
esto puede llegar a “otras afec-
taciones del organismo, por
infeccién, fiebre o malestar”.

Picaduras
complicadas

De esta manera, la profesio-
nal recomienda, en caso de
sufrir una picadura, en pri-
mer lugar, identificar qué in-
secto estd detrds de esta, as{
como vigilar la zona donde se
ha producido. “Si aparecen
signos y sintomas comunes
como enrojecimiento, infla-
macién, calor, prurito... lo
mds importante es no rascar,
ya que de esa forma se extien-
de el veneno inoculado y lo
podemos infectar con nues-
tras propias ufias”, indica la
enfermera.

Ademds, hace hincapié en
que, en caso de que la picadu-
ra sea muy extensa, no se
controlen los sintomas o se
haya producido una lesién, es
necesario consultar con un
profesional sanitario, “y debe
ser valorada tanto por un pro-
fesional facultativo como de
enfermerfa”. “Sobre todo en
caso de que ya haya una le-
sién y no sea una ‘simple’ pi-
cadura con enrojecimiento”,
concluye la profesional.
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“La ratio

de enfermeras
se podria mejorar
con condiciones

de trabaj

dignas”

O

D. RUIPEREZ. / M. GOMEZ. Madrid

Arrate Zumeta, nueva presi-
denta del Colegio de Enfer-
merfa de Gipuzkoa. Nos de-
talla las razones por las que
decidié presentarse a las elec-
ciones, las lineas generales
que quiere desarrollar duran-
te la legislatura y qué hard pa-
ra mejorar la enfermerfa. Na-
cida en Irun hace 47 afos,
Zumeta, cuenta con mds de
20 afios de andadura profe-
sional, incluyendo afos de
experiencia en el extranjero
(Italia), y ejerce actualmente
su labor asistencial en el ser-
vicio de Intensivos Pedidtri-

>

>

Entrevi

Arrate Zu

cos del Hospital Universitario
de Donosti.

Lo que
bbuscamos es,
ante todo,
transparencia

:Qué te ha llevado

a presentarse como
presidenta del

Colegio de Enfermeria
de Gipuzkoa?

Presidenta del Colegio

de Enfermeria de Gipuzkoa
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Al principio fue repentino, al
convocarse las elecciones un
grupo de enfermeras nos reu-
nimos para que hubiese un
cambio en nuestro colegio.
Por esto decidimos hacer una
campafia bonita y el dfa de las
elecciones fue muy bonito,
con mucha gente que fue a
votar. Generamos ilusién en-
tre la enfermerfa, creo que
conseguimos conectar y por
€s0, arrasamos.

:Cudles son las principales
lineas de trabajo que os
habéis propuesto de cara al
primer afio y luego a lo
largo de la legislatura?
Estamos aterrizando, solo lle-
vamos menos de un mes con
la nueva junta. Lo que quere-
mos es ante todo transparen-
cia, que el colegio sea transpa-
rente y que esté todo al alcance
de los colegiados en todo mo-
mento. Queremos que se sepa
lo que se hace, los proyectos
que tenemos y que les llegue.
Creemos en la investigacién y
en la formacién continuada,
en todas las especialidades.
Queremos acercar el colegio a
toda la provincia. Guiptzcoa
es una provincia no muy gran-
de, pero la sede estd en Do-
nostia y desde otras partes del
territorio provincial es dificil
llegar, aparcar y hacer algunos
cursos. Queremos acercar el
colegio a toda la provincia, no
solo a su capital.

Sabemos que Espafia en
general y todas las
comunidades auténomas
tenemos un indice de
enfermeras mds bajo que en
el resto de Europa.

:Qué opinas de eso?

:Coémo crees que se

podria incrementar el
nimero de enfermeras en la
provincia?

La ratio de enfermeras en
Guiptzcoa es de 760 enfer-
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Arrate Zumeta

meras por cada 100.000 habi-
tantes. Estamos por encima
de la media espafiola, por de-
bajo de la media europea y un
poquito por encima del resto
de las provincias de Euskadi.
Creo que para mejorar esta
ratio, primero se necesita bue-
na voluntad de los politicos y
luego condiciones de trabajo
dignas, tanto en lo publico
como en lo privado. También
es importante conseguir que
la gente no se vaya fuera. Hoy
en dia hay trabajo, pero no
siempre hay calidad en el mis-
mo. Por supuesto, es necesa-
rio el reconocimiento del Al
para los enfermeros y unas
condiciones laborales justas.

Con la pandemia los
politicos se llenaban la boca
de elogios, estatuas,
homenajes, pero cuando de
verdad se quiere demostrar
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algo, ;Deberian contratar a
mas enfermeras,

ofrecer mejores

condiciones y apostar

por el Al y por las
especialidades?

Sin duda, en la pandemia hu-

Si Enfermeria
es un grado,
debe
reconocerse
como tal

bo un reconocimiento con los
aplausos, porque trabajamos
muy duro, s6lo lo sabemos
los que estuvimos a pie de ca-
ma. Luego parece que todo
queda en el olvido. Es mo-
mento de reivindicaciones y
de exigir lo nuestro. No esta-

mos exigiendo que se nos re-
conozcan cosas que nNo merez-
camos. Si enfermeria es un
grado, debe reconocerse co-
mo tal, si se crease una regula-
cién de especialidades, debe
ser reconocida.

Imaginate que el
Lehendakari decide tener
una consejera enfermera y
le elige a ti.

:Cudles serian las tres
medidas que tomarias de
inmediato?

La primera serfa el reconoci-
miento del Al. La segunda, el
reconocimiento de las especia-
lidades. La tercera, la mejora
de los contratos en Osakidetza
y también en lo privado, sin
olvidar la parte de las residen-
cias y el tema sociosanitario.
Es fundamental que se respe-
ten y avancen las competen-
cias enfermeras.
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Ya puedes suscribirte a
la revista INR en espanol
a un precio reducido

A. ALMENDROS. Madrid

International Nursing Review
publica contribuciones cienti-
ficas en el campo de la enfer-
meria y la versién en espafiol
ofrece a las enfermeras el pri-
vilegio de acceder a la revista
INR vy a la literatura cientifica
en su lengua materna a las en-
fermeras espafiolas y de cual-
quier pais 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 versién en espafol 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 AQUIL

International
Nursing Review

munidad cientifica internacional de enfermeria
mbia su formato y amplia el nimero de paginas

International
Nursing Review

? EN ESPANOL

COLECTIVO DE
ENFERMERIA

o= SISa

EL MEJOR'SEGURO DE
SALUD EN CONDICIONES
EXCLUSIVAS PARA TI

LO QUE SOLO ASISA COMPROMISO EMPRESAS PUEDE OFRECERTE

AS|SA SALUD

17 clinicas y 32 centros médicos propios

PRIMA 2024 Colectivo de Enfermeria _
Cuadro médico con mas de 40 mil profesionales =
para elegir el tuyo De 0 a 54 afos ll6,09 €
Atencion preferente por ser cliente de Compromiso De 55 a 64 anos 59'63 6
Empresas 65 anos o mas 96,63 €

Mas de 700 centros asistenciales concertados en Prima total persona/mes

todo el pais *El precio ya incluye el incremento del 0,15% en concepto de recarga por Cansarcio de
Compensacion de Seguros

NUEVAS COBERTURAS 2024 CONDICIONES EXCLUSIVAS DE CONTRATACION

+ Ampliacion de coberturas diagnéstico por imagen: RMN Cardiaca,
Enteroresonancia y Multiparamétrica.

~ Diagnédsticos destinado a la prevencién: Mamografia Digital y
Colonoscopia Virtual.

~" Ampliacién de coberturas en estudios genéticos: Diana terapéutica
GEN PIK3CA y Estudio Genético de Celiaquia en menores.

~ Sin Copago de actos médicos o franguicias

Las franquicias establecidas en concepto de copago de los
servicios sanitarios para todos los servicios es de D€

+ Edad maxima de contratacion

64 anos

GARANTIAS COMPLEMENTARIAS EN ASISA SALUD

~ Seguro de Fallecimiento por Accidente. De 6.010,12€ de
indemnizacion en los supuestos que se refieren en el

condicionado general de la pdliza. PERIODO PROMOCIONAL

Se establece un periodo prom
01/12/2023, 01/01/2024y 01/
aplicacidn los periodo!

+ Segunda opinion Médica. Solicitud de una segunda opinion
médica tanto en el diagnostico como en el tratamiento de los

procesos o enfermedades graves. B
generales y se admitiran pr

v Asistencia en viajes. Cobertura en desplazamientos tanto en

Espafia como en el extranjero. ¢COMO CONTRATAR?

Mis Asis
Acceso a muchos mas servicios en condiciones especiales para
asegurades el

Unidades especializadas de UR de reproduccicn asistida = La LQUIEN PUEDE BENEFICIARSE DE ESTA OFERTA?

(ltima tecnologia en tratamientos de la vista de Dftalvist «
Servicios especializados en Vacunacién internacional y Medicina
del Viajero = Conservacion de células madre con BioCord =
Cuidado de la salud visual con General Optica » Y muchas mas
ofertas y servicios en nuestro exclusivo Club ASISA

Dirigido a enfermeros y enfermeras de los Colegios de
Enfermeria de Espafia y sus familiares directos (Conyuge, pareja
de hecho e hijos).

asisas SERVICIOS DIGITALES DE ULTIMA GENERACION APFASISA MAS CERCA. MAS FACIL
I ey Sin coste adicional y con el cuidado de siempre. ) " -y « Autorizaciones de pruebas.
L V : [ | e J [ L X lnprul: | _\ = Busca y guarda tus médicos favoritos.

B Chat Médice  dilp  Apoyo Psicoemocional

B Videoconsulta ﬂ Receta electronica

_[L « Consulta recibos
= Tus tarjetas ahora virtuales.

asisalive.com

WEB ASISA

De acuerdo con los requisitos de informacién establecidos en el articulo 10 de la Ley 34/2002, de 11 de julio de Servicios de la Sociedad de Infermacicn y de Comercio
electrdnico, se informa al Usuario de lo siguiente: EL propietario de este sitio es "ASISA, ASISTENCIA SANITARIA INTERPROVINCIAL DE SEGUROS 5.A.L.7, con domicilio
social en Madrid, Calle Juan |gnacio Luca de Tena, n® 12, y CIF; A-0816%9294 , inscrita en el Registro Mercantil de Madrid, en I hoja n® 38819-1,tomo 4892 general, Libro
4055 de Socledades, seccion 39,
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Una nueva financiacion

para la Sanidad

De todas las reformas que requiere con ur-
gencia el Sistema Nacional de Salud (SNS),
hay tres que deberfan acometerse con absolu-
ta prioridad sobre las demds y, si me apuran,
una de ellas merecerfa preponderancia sobre
las otras dos. Se trata de la reforma de la fi-
nanciacién sanitaria y, a renglén seguido, la
del Consejo Interterritorial y la del Estatuto
Marco. Demandar una reforma urgente del
modelo que nutre de fondos al SNS no cons-
tituye gran novedad, pero
llevarla a término es otro
cantar. Al calor de la apues-
ta por la singularidad que le
exigen sus socios catalanes
para esta comunidad auté-
noma, al Gobierno se le
abre una ocasién de oro pa-
ra dibujar un nuevo escena-
rio financiero para el con-
junto del pais que vaya
acompafado de una buena
dotacién de fondos para el
sistema sanitario con cardc-
ter de permanencia en el tiempo. ;Podria
oponerse alguna autonomia a un trato espe-
cial para una comunidad si la partida que ge-
nera mds gasto en la Espafa autonémica reci-
biera al mismo tiempo la gran inyeccién de
liquidez que pide a gritos? Seguro que si, pero
el grado de presién hacia Pedro Sdnchez y
Maria Jests Montero disminuiria notable-
mente con esta aportacién extraordinaria. ;Es
tan complejo de articular este nuevo sistema?
No, basta solo con voluntad politica de hacer-
lo, tener conciencia de su imperiosa necesi-
dad, disponer de liquidez suficiente, fijar un
porcentaje del PIB que no fuera inferior al

Fundador y director del suplemento
A Tu Salud, del diario La Razdn
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OPINION / BAJO EL VOLCAN

Sergio Alonso

8%, decidir las partidas que perderfan peso en
favor de la Sanidad en el presupuesto global y
proceder al reparto teniendo en cuenta ele-
mentos de ponderacién por todos conocidos
como la atencién a los desplazados, el nivel de
envejecimiento y de dispersién poblacional, la
insularidad o la posesién de centros de refe-
rencia que atraen a pacientes de otras regio-
nes. Naturalmente, este modelo habrfa de ser
fijado por el Consejo de Politica Fiscal y Fi-
nanciera, pero el Consejo
Interterritorial, que a la pos-
tre es el mdximo drgano de
coordinacién sanitaria del
conjunto del Estado, debe-
rfa tener voz y si me apuran
voto en el resultado de la
decisién final. De ahi que la
reforma de este ente coordi-
nador deba ir ligada a la an-
terior, al igual que la del Es-
tatuto Marco, pues no cabe
un aporte extraordinario de
fondos sin un cambio nor-
mativo que aminore las diferencias salariales
entre profesionales de distintas comunidades
evitando la competencia insana, o que intro-
duzca elementos de retribucién flexible en
funcién de la productividad y otros pardme-
tros como el cumplimiento de objetivos. La
necesidad de un nuevo modelo financiero sa-
nitario es, con todo, el eje sobre el que deben
pivotar las demds transformaciones. El siste-
ma no da mds de si, y las informaciones que
se han hecho publicas en las dltimas semanas
lo acreditan, con fdrmacos que acumulan re-
trasos de mds de mil dfas y listas de espera dis-
paratadas en el conjunto del pais.
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30A REUNION ANUAL
ESRA-ESPANA -
JORNADA DE
ENFERMERIA

Fecha: 2 de octubre de 2024
Lugar: Auditorium Fiatc Seguros
(Barcelona)

Organiza: Sociedad Europea de
Anestesia Regional y Tratamiento
del Dolor

Inscribete:
https://www.30esraspain.com/jor
nada-enfermeria/informacion-y-
registro

Mas informacion:

https://www.30esraspain.com/

IV CONGRESO
NACIONAL DE
ASOCIACIONES DE
ENFERMERIA
PEDIATRICA

Fecha: del 3 al 5 de octubre
de 2024

Lugar:

San Juan de Alicante
https://congreso.fedaep.es/

| CONGRESD

INFERMERIA & Ty
EDIATRICA 8

Ij% (Y
X1 JORNADA

MONOGRAFICA
NACIONAL SEHER

Fecha: 19 de octubre de 2024
Lugar:

Terrassa

Mas informacion:

https/: https;//seheridas.org/wp-
content/uploads/2024/03/24-03-18-
Programa_Jornadas_SEHER_2024
_03-Copypdf

112 Jarnada Monografica

Nacional SEHER
“Arte y tecnologias en el abordaje de heridas '
Sabad, 4
Vapo

X1l JORNADAS
NACIONALES DE LA
ASOCIACION DE
ENFERMERIA
COMUNITARIA (AEC)

Fecha: 23, 24

y 25 de octubre de 2024

Lugar: Ponferrada

Organiza: Asociacion de
Enfermeria Comunitaria (AEC)
Inscribete:
https://aecponferrada2024.com/i
nscripcion/index.php

Mas informacion:
https://aecponferrada2024.com/

| JORNADA DE
INVESTIGACION E
INNOVACION EN
ENFERMERIA Y
FISIOTERAPIA

Fecha:

22 de noviembre de 2024

Lugar:

Auditorio de 1a Diputacion de
Alicante

Organiza:

Fundaci6 Fisabio, el Instituto de
Investigacion Sanitaria y
Biomédica de Alicante, la
Fundacion de Investigacion del
Hospital General Universitario de
Valencia, el Instituto de
Investigacion Sanitaria (Incliva)
y IIS La Fe.

Inscribete:
https://atenea.fisabio.san.gva.es/
redcap/surveys/?s=47C7YEHSCM
LKNPPT

ENFERMERIA FACULTATIVA

AGENDA

Mas informacion:
https://fisabio.san.gva.es/es/actu
alidad/agenda/16/i-jornada-de-
investigacion-e-innovacion-de-
enfermeria-fisioterapia-de-la-
comunidad-valenciana

XXI CONGRESO
NACIONAL DE LA
SOCIEDAD ESPANOLA
DE ENFERMERIA
RADIOLOGICA SEER

Fecha:

14,15y 16 de noviembre

de 2024

Lugar: Vitoria — Gasteiz.
Organiza:

Sociedad Espanola de Enfermeria
Radiologica SEER

Telf.: 984 051 671/604

Email:

congresoseer@azulcongresos.com
https://2024.congresoseer.com/

XXI Congreso Nacional
de la Sociedad Espaiiola de Enfermeria Radiologica (SEER)

Inteligencia Artificial (1A):
,;Aliﬂa 0 rivai_geL

il

o

‘ CONVOCATORIAS

‘Il EDICION DE LA BECA
DE INVESTIGACION EN
SALUD MENTAL’

PREMIO ENFERMERIA Y
PERIODISMO “ISABEL
ZENDAL”

39
PREMIOS DE
INVESTIGACION CGE
2024

Organiza: El Consejo General de
Enfermeria (CGE) y Boehringer
Ingelheim

Objetivo: Reconocer la labor
enfermera en este mbito e
impulsar la investigacion. Esta
beca, organizada por el Instituto
Espaitol de Investigacion
Enfermera, cuenta con una
dotaci6n de 5.000 euros. En este
caso, se repartird un primer
premio de 3.000 euros y un
segundo de 2.000 euros a Consejo
General de Enfermeria a los dos
mejores proyectos que se presenten
ala convocatoria centrados en
investigacion de enfermedades
mentales graves que puedan
derivar en problemas en el
desarrollo cognitivo

Plazo de presentaciones: 15 de
septiembre de 2024
https;//www.consejogeneralenferm
eria.org/

/

Organiza: Consejo General de
Enfermeria

Objetivo: Promover y reconocer
la 1abor de los periodistas y
divulgadores en los medios de
comunicacion espafioles, por su
contribucion en la difusion de la
labor de la profesion enfermera
en sus diferentes dmbitos de
actuacion

Fecha de presentacion:

16 de septiembre de 2024
Dotacién:

1.000 euros prensa escrita
(impresa/online);

1.000 euros radio/podcast; y
1.000 euros television
https;//www.consejogeneralenfer
meria.org/images/BasesPremioPer
iodisticolsabelZendal.pdf

Organiza: Consejo General de
Enfermeria

Objetivo: Apostar por la
investigacion como motor de
cambio, fomentando proyectos e
investigaciones que mejoren la
calidad de vida de la poblacion y
de los pacientes. Los premios se
concederan a trabajos de
investigacion de Enfermeria
originales e inéditos. Se
establecen las categorias de
Ambito Hospitalario y la de
Ambito Comunitario y Social y se
mantiene el premio especifico de
10.000 € para fomentar la
investigacion entre los
enfermeros mas jovenes, al que
pueden optar aquellos proyectos
cuyo investigador principal tenga
menos de 35 afios.

Plazo: 17 de octubre de 2024
Mas informacion:
https://www.consejogeneralenfer
meria.org

International
Nursing Review

EEEI—

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
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El Teatro Romano de Mérida
momentos antes de la
representacion de “La Aparicion”,
de Menandro

MERIDA,
TEATRO

ROMANO EN

Quizd los meses de julio y
agosto, a priori, no sean los
mejores para visitar una ciu-
dad que puede superar sin
problemas los 42°C, pero es
el tinico momento en el que
podemos vivir el Festival In-
ternacional de Teatro Cldsi-

ESTADO

PURO

GEMA ROMERO. Mérida (Bddajoz)

Dicen las malas lenguas que a
los romanos realmente no les
gustaba el teatro, lo suyo eran
las carreras de cuadrigas que
se hacfan en el circo o las pe-
leas de gladiadores del anfite-
atro, que no eran a muerte
como nos han hecho creer
Charlton Heston, Kirk Dou-
glas o Russell Crowe. Los ro-
manos tenfan teatro para
emular a sus idolos: los grie-
gos, verdaderos pioneros de
las artes escénicas. Y hoy,
nosotros, dos mil anos des-

pués, podemos sentirnos como
auténticos griegos y romanos y
disfrutar del teatro en el mds
antiguo del mundo que fun-

Mérida
respira

historia por
cada calle

ciona como tal: el Teatro Ro-
mano de Mérida.

co de Mérida. Paraesta 70*
edicién que ya estd en mar-
cha podremos asistir a una
representacién hasta el 25 de
agosto, siempre en sesion
nocturna. Tragedia, comedia,
cldsicos actualizados, musica,
danza, actores y actrices muy
conocidos y reconocidos, co-
mo Victoria Abril, Rafael Al-
varez “El Brujo”, Carmen
Conesa, Maria Garralén,
Juanjo Artero... Todo esto y
mucho mds tiene cabida en
un festival cuya programa-
cién, en muchas ocasiones,
es apta para todos los publi-
cos. Asi que no hay excusa
para que nuestros hijos no
vivan también esta experien-
cia.

Ademds, sus mds de 3.000
localidades nos permitirdn
disfrutar del teatro romano en
estado puro.

Qué ver

El festival es tan sélo la excusa

— perfecta para visitar Mérida:

Pero acudir a la capital de Ex-
tremadura, declarada Patri-
monio de la Humanidad por
la UNESCO, sea en la época
que sea, es una oportunidad
tinica para conocer un poco
mejor cémo eran y vivian los
romanos de afio I d.C, pues
Mérida respira historia por
cada calle que pasas.

Quizd un punto de partida
deba ser el Museo Nacional
de Arte Romano, cuyo edifi-
cio es obra del arquitecto Ra-
fael Moneo, donde nos hare-
mos una idea genérica de la
evolucién romana de la ciu-
dad. También nos servird para
huir del calor, si acudimos en
verano, pues estd climatizado

y no cierra a mediodia. Ade-
mads, su coleccién de mosaicos
es espectacular.

Halbra
teatro

asta_el% Qué comer

de agosto

Aunque vayamos a ver al-
guna funcién, la visita guiada
al Teatro y Anfiteatro es im-
prescindible para conocer
mds sobre ambos monumen-
tos que forman parte del
mismo recinto. El circo ro-
mano, el puente romano, el
acueducto, el arco de Traja-
no, el 4rea arqueolégica de
Moreria, la casa del Mitreo,
el foro o el templo de Diana
son otras zonas de interés a
visitar.

Ademds, tampoco hay que
olvidar que, tras los romanos,
drabes y visigodos ocuparon

la ciudad, por lo que también
tienen interés tanto la Alcaza-
ba Arabe, construida por Ab-
derraman II —mejor visitarla
a primera hora que a pleno
sol—, o la Basilica de Santa

Eulalia.

Lo mds tipico para comer o
cenar en Mérida es el tapeo.
Aqui triunfan los productos
ibéricos en toda su extensién
y variedad, ya se sabe que del
cerdo se aprovecha todo, pero
también los quesos como el
Cremosito del Zajar, la Torta
del Casar, los de La Serena...
También nos podemos de-
cantar por platos mds tradi-
cionales, como las migas ex-
tremenas

@ 2t
INFORMACION

https;//turismomerida.org
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Citroén C3 Aircross

JUANJO CAMPILLOS. Madrid

En un giro radical en su for-
ma de abordar el mercado de
los SUV compactos, Citroén
ha reinventado por completo
el C3 Aircross. Con el tama-
o de un cinco plazas, se han
inventado un vehiculo de sie-
te asientos para convertirse en
un modelo atractivo para fa-
milias numerosas. Todo ello,
con un disefio novedoso, bien
equipado y a un precio bas-
tante competitivo.

Como decimos, Citroén
propone una version inédita.
Un gran portdn trasero y los
respaldos ficilmente abati-
bles de la segunda fila facili-
tan el acceso a esta tercera fi-
la, que cuenta con dos

asientos adicionales. Estos
asientos, de cincuenta centi-
metros de ancho, estdn com-
pletamente equipados, como
los del resto del coche.

Las plazas
traseras son
pequenas

Cuentan con reposacabezas,
reposabrazos, portavasos, to-
ma USB y aire acondiciona-
do, pero hay que pagar un
peaje por ellos. No disponen
de mucho espacio para esti-
rar las piernas, por lo que pa-

C| 7 plazas'mas
compacto del mercado

ra viajes largos no son muy
convenientes. Es mds, al ocu-
par espacio en el maletero, y
al ser un segmento C, la ca-
pacidad de carga se reduce
muchisimo. Con los asientos
desplegados, el volumen del
maletero es de 40 litros, y de
330 litros, si los abatimos.

Tecnologia

Incorpora la Smartphone Sta-
tion, que incluye un soporte
para smartphone integrado. El
conductor puede iniciar auto-
mdticamente la aplicacién de-
dicada utilizando la tecnologfa
inaldmbrica NFC. Gracias a la
Smartphone Station, los con-

ductores

pueden acceder
a accesos directos a los servi-
cios de su smartphone, con-
trolados mediante reconoci-
miento de voz. Suma también
una pantalla de infoentreteni-
miento en color de 10,25 pul-
gadas, ligeramente orientada

hacia el con-

ductor. Es compa-

tible con Apple CarPlay

y Android Auto, gracias a su
funcién wifi.

En cuanto a motorizacidn,
la gama que pueden acceder
los conductores es amplisima.
Ademds del motor cldsico de
gasolina, el nuevo C3 Aircross
estard electrificado de dos ma-
neras: con una motorizacién
hibridade 48 Vy 136 CVy

con una versién totalmente

eléctrica. Con

una autonomia de

mads de 300 km, la versién
eléctrica facilita enormemen-
te la vida cotidiana: puede re-
cargarse del 20% al 80% en
s6lo 26 minutos y utiliza la
aplicacién é-ROUTES, un
planificador de trayectos que
se adapta a los cambios en la
carretera en tiempo real. En
2025 estard disponible una
versién con mds de 400 km
de autonomia. Estard dispo-
nible, a partir de los 18.990
euros, en la versién mds bdsi-
ca. Y desde 26.490 euros, el

modelo eléctrico.
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J. CAMPILLOS. Madrid
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La compafifa Human Mobile
Devices ha presentado el
HMD Skyline, su nuevo telé-
fono inteligente. Este smart-
phone se caracteriza por contar
con piezas intercambiables,
que facilitan su reparacién,
por su pantalla POLED de
mds de seis pulgadas y por la
duracién de la baterfa: aguan-
ta encendido 48 horas con so-
lo una carga.

Vamos a empezar hablando
de las posibilidades de repara-
cién que le dard al usuario este
modelo. El teléfono cuenta
con varios componentes que
pueden ser intercambiados con
un destornillador o incluso
una pua de guitarra. Al estar
fabricado con aluminio recicla-
do y cristal templado, en la
parte trasera, ofrece reparabili-
dad de segunda generacién
con todos sus componentes.
Estos estardn disponibles para
ser comprados en la web iFixit.

El procesador que incorpora
serd el Snapdragon 7s Gen 2,
mientras que la baterfa supe-
rard los 4500 miliamperios.
Esto se traduce en una dura-
cién de dos dfas de duracién,
claro, con un uso muy mini-
mo, con tan solo una carga.
También sacan pecho con la

Tiene dos
modos de
desconexion

resistencia de la baterfa, pues
la marca afirma que, tras 800
ciclos de carga completos,
mantendrd el 80% de su ca-
pacidad. A todo ello, une la
opcién de carga rdpida de 33
watios. Tiene acceso a 5@,
Bluetoth 5.0 WiFi 6E y NFC.

Su pantalla tiene una reso-
lucién Full HD plus, con un

brillo mdximo de 1000 nits.
En cuanto a las épticas, viene
bastante completo. La cdmara
trasera serd de 108 megapixe-
les, que afiade una lente gran
angular y un telefoto de 50
megapixeles. La delantera,
también de 50, cuenta con
enfoque automdtico y eye-
tracking (tecnologfa de segui-
miento ocular).

Detox

Una novedad importante es
que incluye dos modos de
‘desintoxicacién’, segin el
grado de restriccién que des-
eemos. El modelo mds permi-
sivo impide el acceso a algu-
nas aplicaciones y contactos,
mientras que el mds estricto
tan solo permite usar el telé-
fono en momentos de emer-
gencia. Para recuperar el uso
normal, es necesario reiniciar
por completo el dispositivo.
En nuestro pais, el teléfono
ya puede ser comprado por
499 euros, para el modelo de
8 gigas y 128 de ROM, y por
599 euros, en el modelo supe-
rior. Este dltimo tiene 12 gi-
gas de memoria interna y 256
de ROM. Ambas opciones es-
tdn disponibles en colores Ne-
on Pink (el rosa de toda la vi-
da) y Twisted Blac (negro,

vamos).
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Mas de lo mismo
v taquillazo
asegurado

DAVID RUIPEREZ. Madrid

Ir a ver las luces de Navidad
al llegar el puente de diciem-
bre es una tradicién tan
arraigada en los hogares es-
pafioles como, desde hace un
lustro, acudir en verano al ci-
ne para una nueva entrega de
la saga de Padre no hay mds
que uno. Cabe pensar que a
una persona sin hijos no de-
berfa hacerle demasiada gracia
las aventuras y desventuras de
esta familia numerosa, pero
para los que cuentan con des-
cendencia las situaciones les
retrotraen a angustiosas esce-
nas domésticas que, mds o
menos de forma similar, ya
han vivido. Risas ficiles y ga-
rantizadas para grandes y pe-

quefios, con algiin momento
ingenioso, pero que obvia-
mente no dejard su huella en
la historia del cine.

Los actores
secundarios
son de nivel

Tampoco hay que ir a Har-
vard para intuir que este tipo
de creaciones cinematogrificas
experimentan un declive inevi-
table con cada pelicula, sin que
eso implique que sean menos
lucrativas. La nueva entrega re-
sulta algo menos graciosa que

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘

CINE |

la anterior, ya que es complica-
do innovar y sorprender al pi-
blico cada verano. Por otra
parte, la familia Garcfa empie-
za a asemejarse a los Alcdntara
de “Cuéntame”, les tenemos
carifo a todos los personajes,
los hemos visto evolucionar y
crecer y cada uno tiene a sus
favoritos. Segura ha ido incor-
porando acertadamente perso-
najes a la franquicia, como los
abuelos, los tios, novios de las
chicas, etc, lo que ha supuesto
un soplo de aire fresco.

Al estilo de la saga Torrente,
el brazo tonto de la ley, se suce-
den cameos de actores de pri-
mer nivel que sin duda es lo
mds salvable de la pelicula.
Hablamos de titanes como
Antonio Resines o Antonio de
la Torre, que se suman a per-
sonajes con cada vez mds peso
y didlogos, como los abuelos,
Loles Leén y Carlos Iglesias.
Todo eso rema a favor de la
pelicula.

Sin embargo, en el otro la-
do de la balanza, la vis comer-
cial empieza a irritar. Si no le
bastase a Segura y su produc-
tora con llenar las salas en ple-
no 2024, hay un evidente
abuso de las menciones publi-
citarias y el product placement
que nos recuerda a la mitica
M¢édico de Familia de Emilio
Aragén, donde todo estaba
lleno de productos con la
marca bien visible. Eso cuan-
do no se mencionan de forma
directa marcas comerciales y
compaiifas. Si es fan de la
franquicia, no se angustie, el
verano que viene llegard la
quinta entrega seguro.

VALORACION
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“Un clasico del verano cada vez
mds previsible, pero con risas
familiares garantizadas”

International
Nursing Review

comunidad cientificg internacional de enfermeria
cambia su formato y Tpliﬂ el nbmero de paginas

! International
. Nursing Review
"{..,\emauo EN ESPANOL
s N : :
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La Ultima edicién del

El Consejo General de

informe Journal Citation
Reports (JCR) coloca a

International Nursing

Enfermeria ofrece la
suscripciéon anual a la
revista International
Nursing Review en espafiol Review en el cuartil Q1 y la
por sélo 50 euros al aiio. sitba como una de las
revistas con mds impacto

del drea de la enfermeria.
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https://inr.ieinstituto.es/

a BOTLOLY

Las enfermeras estamos en la primera division
de la gestion sanitaria

<Como sé si tengo una enfermedad de
trasmision sexual?

Consejo General de Enfermeria
@ H(JI}.'\l"II ena

@ Las enfermeras no cuidamos con "besos, masajes y
caricias". Cuidamos con respeto y sismpre basandonos en la
evidencia cientifica. Todo lo demas es ftrivializar y banalizar
nuestra profesian. Basta ya de clichés

Sofia Suescun, la enfermera mds especial de Bosco
©on masajes y caricias: “,Cémao vas de los dolores,
amor?”"
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La "enfermera mas especial” de Supervivientes

568116l [sol!

Consejo General de Colegios Oficiales
de Enfermeria de Espaia

Lol o i

Consejos para aplicar la proteccion solar



https://www.tiktok.com/@cgenfermeria/video/7389233487628242208
https://www.tiktok.com/@cgenfermeria/video/7392562537419509024
https://www.instagram.com/p/C68-kybO-4k/?hl=es
https://www.instagram.com/p/C9eavejtDlK/?hl=es
https://www.consejogeneralenfermeria.org/
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;‘ﬁ; 1683 14,5 mil 165
‘-\, publicaciones  seguidores seguidos
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Consejo General de Enfermeria
& Representamos a las 345.969 enfermeras de Espafia

(&2 {Te cuidamos toda la vida... mas
@ linkr.biojcgenfermeria y 1 mas

Panel para profesionales

Editar Compartir Carreo slectronico

Minipildoras  Webinars  Nolas

SlQueNnos en
TikTok & Insl:oqrom

@cgenfermeria

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