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Basta de agresiones a
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La lacra de las agresiones y faltas de respeto de todo tipo sigue
persiguiendo a nuestra profesién. Estamos lejos de erradicar un
problema enquistado, lo certifican los datos del Observatorio de
Agresiones del Consejo General de Enfermerfa. ;Aumentan las
agresiones? Realmente lo que sabemos es que se registran y de-
nuncian mds episodios de violencia con un enfermero o enfer-
mera como victima. Si el aumento responde a que los profesio-
nales ya no se callan ante una agresién y, por tanto, se puede
hacer justicia y castigar a los violentos pues estamos ante una
buena noticia. No obstante, todo apunta a que los casos regis-
trados son s6lo una pequefa parte, la punta del iceberg.

Desde la Organizacién Colegial en su conjunto, con su Conse-
jo General a la cabeza, no se va a permitir que estas vejaciones a
nuestras abnegadas y trabajadoras companeras queden impunes.

No existe justificacién alguna para agredir a quienes, precisa-
mente, se dedican dia tras dfa a cuidar de nuestra salud y a sal-
var vidas. Por eso, animo a quienes hayan sentido miedo o su-
frido cualquier tipo de agresién o amenaza, a denunciar, ante las
autoridades, y también a comunicarlo a los Colegios Oficiales
de Enfermerfa.

En el reportaje que abre esta revista conocemos las estremece-
doras e indignantes experiencias del enfermero Javier, de Zara-
goza, y de la enfermera Alba, que sufri6 un esguince cervical,
hematomas en el brazo izquierdo y dolor de cabeza. Ambos hi-
cieron lo recomendado, denunciaron estos casos ante sus res-
pectivos colegios, los cuales les respaldaron juridicamente.

Ademds, sabemos lo importante que es la prevencién en estos
contextos violentos y lo importante que es anticiparse y saber
reconocer cudndo el ambiente se puede estar crispando. Por
ello, en febrero de 2023 realizamos un curso formativo gratuito
realizado en colaboracién con el equipo del interlocutor policial
sanitario de Policfa Nacional, e impartido el Instituto Superior
de Formacién Sanitaria (ISFOS), gracias al cual mds de 5.000
enfermeras se han formado ante una situacién conflictiva. Con
iniciativas como esta, desde el Consejo seguimos luchando pa-
ra acabar con las 2.840 agresiones a enfermeras que se dieron el
afio pasado en Espana, ocho al dfa, una cifra que estremece. Es
hora de decir basta y poner freno a estos execrables comporta-
mientos, ni una agresién mds.
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GEMA ROMERO. Madrid

Javier estaba a punto de co-
menzar su consulta en su cen-
tro de salud en Zaragoza
cuando se activé el botén del
pdnico en el ordenador: habia
un aviso de agresién en el
centro. La responsable de ad-
misién le llamé para que acu-
diera a la sala de extracciones
a echar una mano. Allf un pa-
dre estaba agrediendo a las
compaferas y todo porque,
dado el reducido tamafio de
la sala, no podia estar presen-
te en la analitica de su hijo, ni
quiso esperar a que, al final de
las extracciones, la sala se va-
ciase como le habfan ofrecido.
Al llegar se encontré mesas y
sillas tiradas por todas partes,
el material de extracciones, las
analiticas ya realizadas. .. todo
tirado por el suelo, y a cuatro
o cinco personas intentando
inmovilizar al agresor, que to-
davia sujetaba en el suelo a
una compafera fisioterapeuta
por un brazo.

En un primer momento es-
te enfermero se encargé de
vaciar la sala de curiosos, an-
tes de proceder a revertir el
agarre sujetando las manos
del familiar por encima de su
cabeza, en el suelo. En ese
momento es cuando se pro-
duce su agresién, pues le
mordié en la pierna y mantu-
vo la mordida a través del
pantalén vaquero durante va-
rios minutos. Para intentar
evitar el mordisco, le solté las
manos y le agarré la mandi-
bula, momento que el agresor
aprovechd para agarrar por la
rodilla a otra médico que in-
tentaba inmovilizarle.

Javier volvié a sujetarle las
manos y esta persona volvié a
morderle en la pierna, mor-
disco que se mantuvo hasta la
llegada de la policia. Resulta-
do: tres profesionales sanita-
rios heridos, una fisioterapeu-

ta con esguince en la mano y
cervicalgia, una médico con
esguince de tobillo, dolor en
la rodilla y ansiedad y un en-
fermero con dos heridas por
mordisco en el gemelo que le
han dejado cicatriz.

A Alba —nombre ficti-
cio— le pasé algo parecido.
En su caso estaba en la zona
administrativa por unas ges-
tiones cuando el director del
centro donde trabaja le pidié
que esperara en el despacho
contiguo. Tenfa que recibir a
un paciente y su familia para
comunicarles que debian
cambiar de médico. Ante los
gritos y el ruido de golpes es-
ta enfermera entré en la salay

Se producen
una media
de ocho
agresiones
al dia

se encontré con el hijo del
paciente sujetando al médico
contra una ventana. Cuando
le pidi6 que soltara al médico,
se abalanzé sobre ella con el
puifio cerrado y la estampé
contra un armario. Como no

podia salir recibié tres pufie-
tazos en la cabeza. El médico
consiguié quitdrselo de enci-
ma, pero al intentar salir del
despacho la sujeté del mofio.
Finalmente, el compaiiero le
tiré al suelo hasta la llegada
de la guardia civil. Como re-
sultado sufrié un esguince
cervical, hematomas en el
brazo izquierdo y dolor de ca-
beza. El propio médico tam-
bién resulté agredido por la
mujer del paciente.

Ultimos datos

Estos son sélo dos casos, pe-
ro, desgraciadamente hay
muchos mds. Sélo en 2023 se

denunciaron un total de
2.840 agresiones a enfermeras
en Espaifia, segtn los datos
del Observatorio de Agresio-
nes del Consejo General de
Enfermerfa, lo que supone un
incremento de mds del 10%,
con respecto a 2022, cuando
se registraron 2.580 inciden-
tes. Ello supone que en nues-
tro pais se producen una me-
dia de ocho agresiones a
enfermeras al dfa.

Por comunidades auténo-
mas, Andalucia es la que ha
registro un mayor ndmero de
estos sucesos, con 752, segui-



https://youtu.be/_ORGJLglS1c?si=nUdDFYRhjOmaKq6
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Andalucia

Aragon

Principado de Asturias
Islas Baleares

Pais Vasco*

Canarias

Cantabria

Castilla-La Mancha
Castillay Ledn
Cataluna

Extremadura

Galicia

Comunidad de Madrid
Regidon de Murcia
Comunidad Foral de Navarra
La Rioja

Comunidad Valenciana
Ceuta

Melilla

TOTAL

Fuente: Observatorio de
Agresiones del Consejo General
de Enfermeria. Elaboracion
propia

da de Baleares (369), Aragén
(242), Castillay Leén (232) y
Galicia (212). Por el contra-
rio, las regiones que menos
agresiones han notificado son
Ceuta (3) Melilla (3), Extre-
madura (14), Comunidad Va-
lenciana (15) y Madrid (30).
Si comparamos los datos
con los del afio anterior, se
observan fuertes incrementos
en Aragén (+145), Canarias
(+142), Islas Baleares (+101)
y Cantabria (+72), propicia-
dos por un aumento de las
denuncias por parte de las en-
fermeras y un mejor registro
de los datos por parte de los
diferentes servicios de salud.
Diego Ayuso, director del
Observatorio y secretario ge-
neral del CGE, explicaba que:
“creemos que este aumento
no se ha debido realmente a
que las agresiones se hayan
incremento en estas regiones

752
242
155
369
Sin datos
153
80
136
232
31
14
212
30
165
199

*Sin datos

de forma tan alarmante, sino
a que hay una mayor con-
cienciacién de los profesiona-
les a la hora de denunciar y
una mayor sensibilidad a la
hora de registrar los datos por
parte de las comunidades au-
ténomas’.

Los datos
no reflejan
el total de
agresiones
reales

Tal y como senalaba Gua-
dalupe Fontdn, coordinadora
del Instituto de Investigacién
del CGE, “los datos del obser-
vatorio provienen de los que
nos notifican los colegios pro-
vinciales de Enfermeria, as{
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como de algunas instituciones
que a nivel autonémico tam-
bién nos los hacen llegar”.

Deficiencias del
sistema

Para el presidente del Consejo
General de Enfermeria, Flo-
rentino Pérez Raya, las enfer-
meras sufren una violencia en
muchos casos derivada de las
deficiencias del sistema sani-
tario, las listas de espera, de-
moras en la atencidn, y de-
manda el incremento en el
numero de enfermeras con el
que se logre rebajar la presién
asistencial de una sanidad in-
fradotada.

Asi, Pérez Raya afirmaba
que “hay limites que no se
pueden traspasar, porque la
abnegacién de nuestras profe-
sionales no implica soportar
vejaciones ni agresiones. Con
la violencia, ya sea verbal o fi-
sica, debemos tener tolerancia
cero. No hay justificacién al-
guna para sentir miedo o sufrir
lesiones, amenazas ni ultrajes
cuando uno simplemente de-
sempefia su labor en su puesto
de trabajo. Y menos cuando su
trabajo consiste en salvar vidas,
en cuidar de la salud de las
personas’.

Como destacaba Pérez Ra-
ya, “las 345.000 enfermeras y
enfermeros de Espana se en-
frentan cada dfa a hacer su
trabajo con una presién asis-
tencial brutal debido al déficit
crénico de profesionales que
arrastra nuestro pafs. De he-
cho, hacen falta casi cien mil
enfermeras para equipararnos
a nuestros vecinos europeos’ .
Para el presidente del CGE,
“las enfermeras no somos res-
ponsables de los males del sis-
tema, de las demoras en la
atencidn, de la falta de recur-
sos, de no poder atender sus
expectativas. De hecho, en

PORTADA

muchas ocasiones somos
quienes también sufrimos to-
dos esos problemas de nues-
tro sistema sanitario”, anadia.

Denuncias

En los dos casos anteriores
hubo denuncia, juicio y con-
dena del agresor, pero no
siempre es as{. Como incidia
Diego Ayuso, “estos datos
no reflejan el total de las
agresiones reales. Sabemos
que hay una infra notifica-
cién de incidentes violentos
en nuestros centros sanita-
rios, especialmente cuando
se refieren a insultos y ame-
nazas, porque no se denun-

cian. De ahi, que desde el
Consejo General de Enfer-
merfa siempre insistamos en
la necesidad de denunciar

“Una
agresion
gue no se
denuncia,
no existe”

estos hechos, pues una agre-
sién, ya sea fisica o verbal,
que no se denuncia, es un
hecho que no se conocey,
por tanto, no existe”.

Tanto Javier como Alba, de-
nunciaron. “Ese mismo dfa
denunciamos ante la guardia
civil —relata Alba—. Tuvimos
un juicio rdpido al dfa siguien-
te y a la semana siguiente un
nuevo juicio por lo penal. Al
final, en total, fueron tres jui-
cios que se celebraron en un
mes. Todo fue muy rdpido”.
Su agresor fue condenado a
cuatro meses de prisién que
tuvo que cumplir porque ya
tenia antecedentes por otra
agresién anterior. De hecho, se
trata de una familia conflicti-
va, pues la mujer del paciente
ha sido denunciada reciente-
mente, también por agredir a
una celadora del centro.
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En el caso de Javier la de-
nuncia se presenté ante la po-
licfa nacional. “Nos valoraron
las lesiones desde la mutua
del Servicio de Salud de Ara-
gén, y desde salud laboral nos
hicieron un seguimiento, en
mi caso, por el mordisco”. En
su caso, el proceso se ha dila-
tado hasta septiembre de este
aflo, con la sentencia del juz-
gado nimero 2 de Zaragoza
que ha condenado al agresor
a 19 meses de prisién —que
no ha tenido que cumplir al
carecer de antecedentes pena-
les— y a una indemnizacién
total de mds de 8.200€, que
incluye los destrozos causados
en el centro.

Han contado
CON apoyo
juridico
desu
colegio

Para Javier, aunque su agre-
sor no haya tenido que ir a la
cdrcel, “siento que por lo me-
nos a nivel juridico se respal-
da a los profesionales sanita-
rios. Por ello, animarfa a
denunciar cualquier tipo de
agresién. No podemos permi-
tir ningun tipo de agresién,
ya sea a personal sanitario o
no sanitario, en el contexto
de nuestro trabajo, por eso
animarfa a denunciar también
las verbales, si no hay ningtin
tipo de repercusién por la
agresién, no conseguimos na-
da. Yo quise denunciar, me
personé en el juicio, porque
yo queria que se me viera,
querfa darle visibilidad. No
era la primera agresién que he
tenido, tanto verbal como fi-
sica, pero ya vale, no somos
chachas de nadie, no hay que
ser serviles, es un trabajo y

nos merecemos un respeto
minimo”, subrayaba.

De la misma opinién es Al-
ba: “Animo a que en caso de
cualquier agresién fisica o
verbal se denuncie. Tenemos
que hacernos respetar. No so-
mos muebles, somos perso-
nas, y la educacidn, ante to-

do. Somos profesionales y de-
ben respetarnos. Hay que de-
cirlo, notificarlo, que se se-
pa’, insistia.

Por fortuna, en ambos ca-
sos, ellos han tenido todo el
respaldo de su colegio de En-
fermerfa, desde la asesorfa ju-
ridica se han encargado de su
personacién en los juicios y
de acompanarlos en todo el
proceso.

Secuelas

Como explicaba el director
del Observatorio de Agresio-
nes del GE, para el profesio-
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nal que sufre una agresién, ya
sea verbal o fisica, “le supone
mucha frustracién, mucha
preocupacién, también le
puede provocar una baja la-
boral y afectarle a nivel profe-
sional en la forma de desarro-
llar su actividad, pues muchas
veces quien sufre una agresion
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piensa que ha hecho algo mal,
cuando realmente es una si-
tuacién que no tiene que ver
con la actitud o con la profe-
sionalidad de esa compafiera,
sino que el estrés y la ansie-
dad que padece un paciente o
un familiar por no ver satisfe-
chas sus expectativas por la

deficiencias del sistema y no
por la actuacién concreta de
un profesional”, subrayaba
Ayuso.

Asf, Javier no ha tenido se-
cuelas a nivel psicoldgico, pe-
ro sf le ha hecho actuar de
forma mds precavida en algu-
nas situaciones, no ha sido asf
el caso de su companera fisio-
terapeuta que si lo ha pasado
bastante mal y ha necesitado
acudir a psiquiatrfa. “En mi
caso —detalla— tienes, no ya
miedo, pero si mds respeto a
algunos sitios, como a estar
en lugares pequefios, ahora
cada vez que acudo a la sala
de extracciones me aseguro
una via de escape o evito que-
darme solo con segtin qué pa-
cientes, con los que mantie-
nes cierto distanciamiento,
por ejemplo”.

“Ahora no
me dejo
avasallar
por nadie”

Alba en un principio estu-
vo cinco dias de baja, pero no
aguantaba en su casa, y se
reincorpord a su puesto, aun-
que estuvo sin ver pacientes
durante un mes. Sin embar-
go, a los seis meses recayd.
“Tenfa miedo de ir a trabajar,
no queria, lloraba, como los
nifios cuando no quieren ir al
colegio. Estuve casi un mesy
medio sin salir de mi casa.
No podia. Desde la mutua,
después de mucho insistir,
me mandaron a un psiquiatra
al que estuve viendo durante
cuatro o cinco meses. Todo el
mundo me apoyd mucho, la
familia, los amigos, los com-
pafieros...”. A raiz de toda
esta situacién lo ha podido
contar, “de hecho, a la com-
pafiera que ha sido agredido

1

estos dias la he ayudado yo,
la acompafié a poner la de-
nuncia. Esto me ha llevado a
que ahora no me dejo avasa-
llar por nadie”.

Curso de prevencion
de agresiones

Precisamente para prevenir si-
tuaciones violentas en la prdc-
tica asistencial diaria y para
afrontar la agresién en caso de
que se produzca, el CGE pre-
sentaba en febrero de 2023
un curso formativo gratuito
realizado en colaboracién con
el equipo del interlocutor po-
licial sanitario de Policfa Na-
cional, e impartido por el Ins-
tituto Superior de Formacién
Sanitaria (ISFOS).

“Con este curso ya hemos
formado a mds de 5.000 en-
fermeras y enfermeros espafo-
les para saber cémo detectar
una situacién violencia, cémo
reducir la tensién en el trato
con el paciente o sus familias
con comunicacién, con empa-
tfa, qué medidas adoptar si
sospechamos que puede darse
un incidente violento o c6mo
pedir ayuda ante una situa-
cién conflictiva. Todo eso se
puede aprender con el curso
que hemos elaborado, por lo
que animamos a todas las en-
fermeras a que se formen para
prevenir agresiones’ .

Como resaltaba el presi-
dente del CGE, con esta ac-
cién “queremos dejar muy
claro a las enfermeras y en-
fermeros que no estdn solas,
que ante cualquier agresién,
amenaza, insulto o acoso van
a encontrar todo el apoyo en
sus colegios profesionales, en
el Consejo General de Enfer-
merfa y, por supuesto, en la
Policia Nacional, la Guardia
Civil y otros cuerpos autoné-
micos, acudan a nosotros”,
conclufa Pérez Raya.
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El Gobierno debatird
en noviembre la reforma
de la Ley del Medicamento

MARIA ALCARAZ. Madrid

Javier Padilla, secretario de
Estado de Sanidad, ha ase-
gurado que la reforma de la
llamada Ley del Medica-
mento recogerd una modifi-
cacién del texto del articulo
vinculado con la prescrip-
cién. “Desde nuestro punto
de vista la redaccién actual
no es la adecuada para dar
seguridad juridica suficiente
a las enfermeras”, ha explica-
do. Ademds, el Ministerio de
Sanidad tiene intencién de
presentar el borrador de esta
reforma en noviembre en el
Consejo de Ministros para
su aprobacidn.

El niimero dos de la cartera
sanitaria ha defendido el pa-
pel enfermero en la prescrip-
cién. “Una enfermera que tie-
ne cuatro afnos de grado, una
especializacién en muchas
ocasiones, incluso un docto-
rado, y ademds tiene las com-
petencias y que actda en base
a una protocolizacién concre-
ta, no tiene las competencias

para la indicacién”, ha de-
nunciado Padilla.

“La
prescripcion
tiene que
ligarse alas
competencias
enfermeras”

Guias enfermeras
ya aprobadas

Asimismo, el representante
sanitario ha explicado que la
redaccién actual de la norma
hace que los procedimientos
para la indicacién de medica-
mentos se mantengan como
los actuales, lo que puede ir
en detrimento de las ya apro-
badas guias de indicacién en-
fermera. “Las guias en ocasio-

nes son muy farragosas, y son
las comunidades auténomas
las que tienen que implemen-
tarlas, lo que hace que su uso
sea muy desigual”, ha comen-
tado. Ademds, ha puesto de
manifiesto que en la actuali-
dad, el texto “no protege la la-
bor de la enfermera prescrip-
tora”, as{ como tampoco se
reconoce esa capacidad “que
estd verdaderamente ligada a
sus competencias’ .

“Creemos que la prescrip-
cién tiene que estar ligada a
las competencias de cada una
de las categorias profesionales
y que cada uno de los profe-
sionales, y asi queremos
que quede reflejado en la Ley
de Garantias”, ha resumido el
secretario de Estado de Sani-
dad y concluido: “No hacerlo
nos hace ir hacia un sistema
tremendamente médico, cén-
trico y a todas luces dificil-
mente sostenible”.

Defensa de la
prescripcion

Esta defensa de la labor en-
fermera nace de la reciente
polémica que ha suscitado la
aprobacién de la gufa enfoca-
da a la infeccién de tracto
urinario inferior no compli-
cada en mujeres adultas. Es-
ta, que ha sido recurrida por
dos dmbitos profesionales,
fue aprobada por consenso
en un comité en el que parti-
cipan profesionales de todas
las profesiones sanitarias.
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Javier Padlilla, secretario de Estado de Sanidad

Ademds, estd amparada en el
Real Decreto de 2015 que re-
gula la creacién e implemen-
tacién de estos manuales en-
fermeros.

Florentino Pérez Raya, pre-
sidente del Consejo General
de Enfermerfa (CGE), decla-
16 a raiz de la polémica por
esta gufa que desde la organi-
zacién colegial “no van a con-
sentir mds desprecios a la ca-
pacidad y preparacién de las
enfermeras espafolas”. “To-
maremos todas las medidas
juridicas para hacer valer
nuestros derechos y nuestro
desarrollo profesional. Parece
que hay estamentos médicos
que quieren retroceder, no ya
al siglo XX, sino al XIX, con
tal de mantener sus privile-
gios. Basta ya de negar el sen-
tido comun y de no conocer

la realidad de la prictica clini-
ca’, puso de manifiesto.
Sobre dar seguridad juridica
a las enfermeras, Pérez Raya
indic6 que “hay que apostar
por agilizar la asistencia sanita-

ria, por aportar valor al SNS y

“La ley actual
no da
seguridad
juridica a las
enfermeras”

por dar seguridad juridica a las
enfermeras/os en las activida-
des que realizan en su dfa a dfa,
que es lo que se estd realmente
aportando con las gufas de in-
dicacién, uso y autorizacién de
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la dispensacién aprobadas por
el Ministerio de Sanidad”.

Asimismo, el presidente de
las enfermeras, respecto al re-
chazo de médicos y farmacéu-
ticos a la gufa de cistitis, co-
menta que “da pena que esos
mismos representantes no se-
an capaces de asumir lo que la
Organizacién Médica pacté”.
“Las gufas de prescripcién en-
fermera fueron consensuadas
entre todos los actores sanita-
rios -médicos, enfermeros,
farmacéuticos, Administracio-
nes Publicas...- y los pactos se
cumplen por coherencia pro-
fesional y democrdtica. Lo
que estdn haciendo algunos
representantes colegiales de
los médicos y los sindicatos
del ramo es indigno e impro-
pio de instituciones sanitarias
serias’, indica.



https://www.youtube.com/watch?v=jqGOVJHC4po
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Aprobada la ley que
garantiza los cuidados
enfermeros en ELA

GEMA ROMERO. Madrid

Dos legislaturas, tres proposi-
ciones de ley presentadas en la
actual y mucho debate y pre-
sién por parte de pacientes,
familiares y asociaciones de
ELA han sido necesarios para
que el Congreso de los Dipu-
tados apruebe, por fin, una ley
que garantiza los cuidados en-
fermeros de larga duracién a
estos pacientes, la conocida
como ley ELA. Ahora sélo
resta el paso, en principio pro-
tocolario, por el Senado y su
publicacién en el Boletin Ofi-
cial del Estado.

Después, y segtin las previ-
siones de la propia ley, el Esta-
do dispondrd de un periodo
de 12 meses para elaborar el
reglamento que, entre otras
cuestiones, establecerd las pa-
tologfas que podrdn benefi-
ciarse de las disposiciones de
esta ley, que actualizard el

“Abordaje de la Esclerosis La-
teral Amiotréfica de la Estrate-
gia en Enfermedades Neuro-
degenerativas del Sistema
Nacional de Salud, para incor-
porar nuevos hitos y acciones
en la atencién de las personas

Tiene que
pasar por
el Senado
y el BOE

con ELA en el Sistema Nacio-
nal de Salud, con especial
atencién en el desarrollo de un
plan de cuidados especifico
vertebrado en Atencién Pri-
maria y en enfermerfa y unida-
des especificas, en su caso”.
También estd previsto el
desarrollo de un marco de re-

ferencia en coordinacién e in-
tegracién sociosanitaria que,
entre otras cuestiones, aborde
la atencién integrada de cui-
dados y servicios prestados a
los pacientes con enfermeda-
des de alta complejidad como
la ELA por parte de los servi-
cios sociales y de los servicios
asistenciales del Sistema Na-
cional de Salud. Dicho marco
deberd ser elevado, posterior-

mente, al Consejo Interterri-
torial del Sistema Nacional de
Salud.

Formacion

Dada la complejidad de la
atencién multidisciplinar que
requieren los pacientes con
estas patologfas neurodegene-
rativas, la ley también prevé
que el Gobierno desarrolle ac-
ciones para mejorar la capaci-
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tacién y desarrollar la especia-
lizacién de los profesionales
sanitarios y de los especialistas
en Ciencias de la Salud en es-
ta atencion.

Ademds, la comisién de
formacién continuada de las
profesiones sanitarias, adscri-
ta a la Comisién de Recursos
Humanos del Sistema Nacio-
nal de Salud, abordar4 la co-
ordinacién de la oferta de for-
macién continua de los
profesionales sanitarios, espe-
cialmente en lo relativo a
diagndstico, atencién y evolu-
cién de las enfermedades de
alta complejidad como ELA,
con el fin de atender adecua-
damente las necesidades de
las personas que padecen estas
enfermedades a lo largo de su
evolucién.

Valoracion de los
pacientes

Tras la aprobacién de la ley,
las asociaciones de pacientes,
especialmente ConELA, la
Fundacién Luzén o AdELA,
han valorado muy positiva-
mente esta nueva ley que ha
costado tanto hacer realidad.
Como subrayaba Fernando
Martin, presidente de ConE-
LA, “esta ley ha demostrado
que como decia Paco Luzén,
juntos somos mds fuertes. Los
que ya no estdn nos hacen se-
guir adelante. Hoy damos un
gran paso adelante en favor
de las personas con ELA, si-
gamos adelante, juntos de co-
razén’.

Por su parte, Juan Carlos
Unzué, ex jugador de fitbol y
paciente con ELA, uno de los
grandes abanderados de esta
Ley ELA, senalaba que “esto
no es un partido de fitbol, no
es una competicién politi-
ca. Aqui no hay vencedores ni
vencidos, esta vez, por suerte,
ganamos todos. No sélo lo di-

APROBADA

go por los 4.000 afectados de
nuestro pais. Lo digo porque
dentro de otros 12 meses otras
1.000 personas estardn diag-

Halbra 12
meses para
elaborar el
reglamento
de desarrrollo

nosticadas de ELA, las habrd
de todas las ideologias y pro-
cedencias. Estamos muy con-
tentos porque otras personas
con otras patologias se van a

El CGE pide

financiacion

Tuntos aAenne o

poder beneficiar de esta ley”.
Finalmente, ha hecho una pe-
ticién especial al Partido Po-
pular, con mayoria en el Sena-
do, “para que esta ley se acepte
en el Senado tal y como estd,
para que se publique en el
BOE lo antes posible. Desde
ese momento, estaremos listos
para trabajar con las asociacio-
nes para que sea efectiva lo
antes posible”. “Hoy es el me-
jor dia, disfrutémoslo, hoy es
el mejor dia”, concluia en su
intervencién entre grandes
aplausos de los mds de 50 pa-
cientes de ELA que asistian al
Congreso de los Diputados
para seguir en directo la apro-
bacién de esta ley.

El Consejo General de Enfermerfa (CGE) ha aplaudido la
aprobacién de la llamada Ley ELA, pero advierte de la ne-
cesidad de que el Gobierno la dote de los recursos finan-

cieros necesarios para su implementacién y evitar que pa-

se como con otras leyes sanitarias, que carecieron de los

recursos financieros adecuados para su aplicacién prdctica.

Florentino Pérez Raya, presidente del CGE, institucion

que representa a los mds de 345.000 enfermeras espafio-

las, insistia en que “la aprobacién de esta ley da mucho

rédito medidtico y politico, pero no podrd implantarse en

nuestro sistema sanitario sin fondos”.


https://youtu.be/V-n0CovKkso?si=UY45aMnVLym9A-yR
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El enfermero Enrique Mufoz hablando con varios pacientes con ELA

| a enfermera,
clave en el
cuidado integral
de ELA en

el centro diurno
en Madrid

MARCOS GOMEZ. Madrid

Los pacientes de Esclerosis
Lateral Amiotréfica (ELA)
cuentan en la Comunidad de
Madrid con un centro pione-
ro especializado en la atencién
diurna de esta enfermedad de-
generativa neuromuscular.
Este espacio alberga gimna-
sio, salas de convivencia, salas
de rehabilitacién, comedor y
numerosos servicios y en ellos
trabajan, fisiélogos, psicélo-
gos, terapeutas ocupacionales
y multitud de enfermeras.
Entre estas, se encuentra
Mayca Marcos, enfermera y
directora técnica del Centro

Especializado en Atencién
Diurna para Pacientes con

ELA (Ceadela) ubicado en el
Hospital Enfermera Isabel

“Requieren
de cuidados
muy
expertos”

Zendal. “En la actualidad
contamos con un total de 90
pacientes que llegan hasta
nosotros a través de los cen-
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tros de la red ELA del SER-
MAS?, explica Marcos.

El centro cuenta con un ser-
vicio de taxis subvencionado
por la Comunidad de Madrid
y con transporte sanitario no
urgente para quienes necesi-
tan ayuda para trasladarse has-
ta alli. Otros acuden acompa-
fiados por sus familiares o por
su propia cuenta.

Mantener, adaptar y
cuidar

Segtin Enrique Mufioz, enfer-
mero gestor de casos en Cea-
dela, es fundamental cambiar
la terminologfa para poder tra-
tar bien este tipo de esclerosis.
“Los profesionales siempre te-
nemos la visién de ‘ayudar’ y
‘mejorar’, mientras que con es-
ta enfermedad hay que ‘man-
tener’ y ‘adaptar’, ayudando a
los pacientes a aceptar esta si-
tuacién que va avanzando dfa
a dfa”, indica Mufoz.

El enfermero sefiala que
cuando llega un nuevo pa-
ciente se realiza una valora-
cién integral por patrones.
Gracias a esto pueden saber
las necesidades y cuidados que
tienen, unos cuidados que se-
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gun avanza la enfermedad son
mds complejos e intensos. Es-
tos planes de cuidados son es-
pecificos y personalizados que
se van actualizando conforme
va pasando el tiempo.

Mufioz explica que también
quieren ayudar a los familiares
de estos pacientes, puesto que
los cuidadores deben estar
bien formados. “En los préxi-
mos meses vamos a poner en
marcha una escuela de cuida-
dos para cuidadores, ya que
estos pacientes requieren de
una atencién compleja y mu-
cha atencién”, subraya Mu-
foz.

Un entorno
humanizado

Uno de los puntos que mds
importan a los enfermeros
que trabajan con estas perso-
nas es que se sientan acompa-
fiados. Viendo los cuidados
desde un punto de vista holis-
tico, en el que el paciente
nunca estd solo, en el que
comparte experiencias con
otros y siempre estin acom-
pafiados por profesionales.
A veces es tan simple como
ayudarles a jugar al dominé o
a las cartas, darles la mano”,
aclara Munoz.

Para Juan Antonio Mangu-
do, paciente con ELA, el sim-
ple hecho de ver a gente son-
riendo todos los dias y el
buen humor ayudan, se con-
tagian. Para este hombre de
34 anos las enfermeras son un
pilar y valora mucho la empa-
tia que rebosan. “Me siento
muy comprendido y arropa-
do por ellas, su habilidad para
tratar con nosotros es impre-
sionante. Siempre tienen ga-
nas de aprender”.

Asimismo, asegura que al
principio nadie quiere ver co-
mo la enfermedad avanza, pe-
ro que con el tiempo se agra-

dece “compartir experiencias
y es muy necesario juntarse
con personas que han vivido
lo mismo que td. Aprendes
mucho y es muy util para
nosotros en lo emocional”,
comenta.

“Se trata de
un recinto
humanizado”

“Lo primero que ve el pa-
ciente cuando llega es el en-
torno, se trata de un recinto
humanizado, en el que conta-
mos con mucha luminosidad
y hay presencia de la naturale-
za. El paciente no tiene una
primera visién del tipico pasi-
llo aséptico de un hospital y
eso ya es algo que les ayuda
mucho”, remarca Mufioz.

Una ley necesaria

El enfermero insiste en que
uno de los puntos mds impor-
tantes a la hora de trabajar
cuidando a personas con ELA
es la escucha activa y el acom-
pafiamiento. “Se trata de pa-
cientes que requieren de cui-
dados muy complejos y
especializados, pero sentirse
acompanados es importante
para que estén siempre a gusto
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en el centro”, asegura Mufioz.

Un grupo de pacientes jue-
ga al fondo de la sala al mus
acompafados de los sanita-
rios. Otra persona mira emo-
cionada, y boquiabierta, a su
enfermera mientras juntos
usan el Tallk, una tablet con
la que gracias al movimiento
de los ojos pueden escribir
haciendo uso de un teclado
virtual predictivo y verbalizar
después lo que hayan escrito.
Muchos hacen ejercicio, una
mujer sélo necesita acompa-
flamiento, una enfermera le
acaricia la mano.

“Estos pacientes la necesi-
tan. La ley ELA es crucial pa-
ra que puedan tener acceso a
un cuidador especializado las
24 horas del dfa. El objetivo
de crear este centro también
ha sido paliar la problemdtica
que tienen algunos en sus ca-
sas. No todos tienen un so-
porte, un cuidador que les
ayude y de asistencia”, aclara
Marcos.

Mufioz opina lo mismo, “es
fundamental que lo que hace-
mos se conozca en otros luga-
res de Espafia y del mundo,
somos un centro pionero. Que
se sepa lo que hacemos con los
pacientes y sus familias, a las
que podemos formar como
cuidadores, trae muchos bene-
ficios para ellos, que es lo im-
portante”, pide el enfermero.

ENFERMERIA
Y CUIDADOS EN ELA



https://www.youtube.com/watch?v=MTOMxtGGqYU&t=201s
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Ponentes del webinar “Intervencion multidisciplinar integral en el deterioro cognitivo”

La falta de enfermeras
iNnfluye en el diagnostico
del deterioro cognitivo

IRENE BALLESTEROS. Madrid

La edad, el estatus socioeco-
némico, el nivel educativo o
el estilo de vida, ademds de
los antecedentes familiares y
enfermedades como la ansie-
dad o el estrés, son algunos de
los factores que hacen com-
plicada la deteccién del dete-
rioro cognitivo. Asf lo consta-
ta la comunidad cientifica
que a lo largo de la historia ha
evaluado los predictores del
deterioro cognitivo. A pesar
de la prevalencia de esta afec-
cién en un pais cada vez mds
envejecido, como es Espana,
existe una tasa significativa de
infradiagndstico en torno a
ella, pues los sintomas son tan
comunes que pasan desaper-
cibidos, tanto por el propio
paciente, como por la fami-
lia. Una situacién que pone
barreras a la deteccidén pre-
coz realizada por enfermeras

—principal herramienta para
intervenir— y al inicio del
tratamiento.

Para abordarlo de una forma
multidisciplinar e integral, di-
versos expertos han participa-
do en el webinar “Interven-
cién multidisciplinar integral
en el deterioro cognitivo. Pato-

La familia
actua como
una aliada
terapéutica

logia mental grave”, celebrado
por el Instituto Superior de
Formacién Sanitaria (ISFOS)
del Consejo General de Enfer-
merfa (CGE) y con la colabo-
racién de Boehringer Ingel-
heim. “Como profesionales

sanitarios es muy importante
que las enfermeras estemos
formadas e informadas de las
necesidades que tienen estos
pacientes, tanto en la detec-
cién precoz como en la esti-
mulacién cognitiva, en el con-
trol de su salud fisica y mental
o en el apoyo emocional que

precisan”, explicaba Pilar Fer-
nindez, directora de ISFOS.

Sintomas

Tal y como indica José Manuel
Montes, jefe de seccién de Psi-
quiatrfa del Hospital Universi-
tario Ramén y Cajal, en Ma-
drid, la primera sefial del
deterioro cognitivo es personal.
Normalmente, los pacientes lo
van notando en la pérdida de
la funcionalidad. “Una vez que
se produce la afectacién de esas
zonas, y dependiendo de la en-
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fermedad mental de la que es-
temos hablando, va a suceder
una mayor o menor afectacién
de lo que llamamos cognicién,
que es lo que nos permite per-
cibir el entorno y tomar deci-
siones en relacién con él. Aqui
se ven afectadas la memoria, la
atencidn, la concentracién o la
capacidad de planificar, entre
otras’, explicaba.

“El deterioro cognitivo en
la mayor parte de las enfer-
medades mentales no implica
un grado de deterioro similar
al que pueda aparecer en las
degenerativas, como las de-
mencias o el alzhéimer. El de-
terioro cognitivo que se asocia
a la enfermedad mental es
mds sutil y no afecta comple-
tamente a la autonomia del
sujeto, pero sf a su funcionali-
dad, por ejemplo, a nivel la-
boral”, incidia el psiquiatra.

Diagndstico
enfermero

“Uno de los problemas en tor-
no al diagnéstico es el tiempo
que transcurre desde que una
persona acude a consulta con
un proceso patoldgico y cuan-

do el deterioro cognitivo se de-
tecta. Hace afios no se hacfa
una deteccién temprana del
deterioro cognitivo. De hecho,
a dia de hoy, asegurar el grado
en que una persona presenta
esta afeccién es delicado por la
complejidad en su definicidn,
no ya por cémo estd montado
nuestro sistema de salud, sino
porque a veces solamente men-

El deterioro
cognitivo
afectaala
funcionalidad

ciondndolo no se hace otra ac-
tuacién’, continda Pefia. Otro
de los problemas por los que el
deterioro cognitivo es infra-
diagnosticado es por la escasez
de enfermeras pues, “esta pato-
logia realmente requiere de
una actuacién enfermera que
cada vez tiene que ser mayor, y
el problema es que adn no lo
ha logrado ser”, asegura Mer-
cedes Pefa, supervisora en el
Gregorio Marafién.

Aliado terapéutico

En el abordaje del deterioro
cognitivo la familia juega un
rol fundamental actuando co-
mo cuidadores principales.
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“Tienen un apoyo emocional
y psicolégico fundamental pa-
ra el paciente. Estd demostra-
do que las relaciones familia-
res sélidas generan un entorno
afectivo de mayor calidad y
esto contribuye a mejorar la
calidad de vida del paciente.
Para las enfermeras su rol de
ayuda es esencial, son nuestros
aliados terapéuticos. Nos ayu-
dan en la deteccién temprana,
en la estimulacién cognitiva y
en el control de la salud fisica
y emocional del paciente”,
afirmaba Julio Gonzidlez, en-
fermero de Urgencias de Psi-
quiatria del Hospital Gregorio
Marafién.

Tras el diagnéstico, enferme-
ras y familia forman una red
de apoyo para los pacientes.
“Esta alianza se basa en un bi-
nomio, una relacién de dos
donde los sanitarios ofrecemos
a los cuidadores mucha educa-
cién para la salud”, sigue. Sin
embargo, las familias también
necesitan unos cuidados espe-
cificos. “Cuando detectamos
esa sobrecarga del cuidador,
ofrecemos a las familias un es-
pacio terapéutico para que
puedan desahogarse y hablar
de las dificultades que estdn te-
niendo. Les damos un espacio
libre y seguro en el que pue-
dan hablar sin sentirse juzga-
dos”, conclufa este enfermero
de Urgencias psiquidtricas.



https://youtu.be/cxFbmvWloW4

Todo lo gue debe
la vacuna ideal para las
enfermeras

MARIA ALCARAZ. Madrid
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La vacuna ideal se sustenta so-
bre cuatro pilares: que su ad-
ministracién sea compatible
con el resto de inoculaciones

posible, que cuente con un so-
lo vial, y que su formulacién
sea liquida y no tenga que ser
reconstruida. Este es el con-
cepto sobre el que se ha arti-
culado el debate ‘La vacuna
ideal. Nuevos formatos y el
papel enfermero en la innova-
cién’, en el que tres enferme-
ras han expuesto las ventajas
de los nuevos formatos de va-
cunas para la préctica asisten-
cial y el medioambiente.

Es el estudio recientemente
publicado ‘Preferencias de en-
fermeras sobre los atributos
de las vacunas conjugadas
MenACWY: un experimento
de eleccién discreta en Espa-
fia’ desde donde parten José
Antonio Forcada, presidente
de la Asociacién Nacional de

Enfermerfa y Vacunas (Anen-
vac); Inmaculada Cuesta, se-
cretaria de la asociacién; y
Marina Moreno, enfermera

desgranar cémo los avances
en el formato de las vacunas
mejora la prdctica asistencial y
la experiencia del paciente.

“Los avances
de vacuna
mejoran la
practica
asistencial”

Papel enfermero en
la inmunizacién

En primer lugar, los ponentes
explicaron por qué las enfer-
meras son quienes deben lide-
rar las campafias de vacuna-

ciones. “La vacunacién forma
parte del cuerpo de los cuida-
dos que prestamos las enfer-
meras”, aseguraba Marina

de Atencién Primaria, para  Moreno, que recuerda que las

inoculaciones aportan el me-
jor tipo de cuidado “que es la
prevencién de la enferme-
dad”. “Es muy importante
que el sistema y las autorida-
des sanitarias cuenten siempre
con el papel de la enfermera a
la hora de implementar un
plan de inmunizacién, pues
somos las que administramos
las vacunas”, reiteraba Inma-
culada Cuesta.

Sobre la funcién de enfer-
meria dentro del redisefio de
los formatos de vacunas, Mo-
reno recordaba que su opinién
es fundamental, pues son ellas
las que administran las inocu-
laciones y estdn en contacto
directo con ellas. Hablamos
de formatos que facilitan el
proceso de vacunacién. Cues-
ta, por ejemplo, sefialaba co-

mo importante “que los for-
matos sean liquidos”.

Recomendaciones a
la industria

Asimismo, las ponentes desta-
caron la importancia de redu-
cir los envases para evitar el ex-
ceso de residuos y facilitar el
almacenamiento de los pro-
ductos para incrementar la ca-
pacidad de las neveras. “Las

en su dia a dia. “La idea era
ejemplificar las necesidades
que tenemos de simplificacién
y las preferencias reales”, co-
mentaba el presidente de
Anenvac.

“Las nuevas
vacunas son
mMas seguras”

encuentran la convivencia de
la vacuna con otras del calen-
dario, su vida util, qué tenfa
que contener el envase, el nd-
mero de viales por envase y el
volumen ideal. “Las cosas que
mds destacan las enfermeras
son que se pueda coadminis-
trar con otras vacunas, los vo-
limenes sean lo mds peque-
fios posibles, que sean de
formulacién liquida para uti-
lizarlas ripidamente y que ca-
da caja tenga un solo vial”,

enfermeras vemos a diariola  La vacuna ideal — explicaba Forcada.

cantidad de residuos que se ge-
neran y tenemos mucho que
hacer respecto a reducir la hue-
lla y pedirlo a quien disefa las
vacunas’, subrayaba Moreno.
José Antonio Forcada aprove-
cha para resaltar que desde en-
fermerfa se debe tener capaci-
dad para dar recomendaciones
directamente a la industria far-
macéutica. “Nosotros hacemos
hincapié en que se debe estu-
diar como conseguir que todas
las vacunas ya vengan monta-
das”, incidfa.

Sobre el estudio anterior-
mente mencionado, la investi-
gacién ha tomado como base
el andlisis de los tres formatos
de vacunas de meningococo
tetravalente que hay comercia-
lizadas, para dar a elegir entre
las enfermeras la que preferfan

De esta manera, los investiga-
dores preguntaron sobre
los atributos que debe tener
una vacuna de formato 6pti-
mo. Entre las preguntas que
se lanzaron a las enfermeras se

Estos serfan los atributos de
la ‘vacuna perfecta’: un for-
mato que facilite la adminis-
tracién, que mejore las cam-
pafias de vacunacién y tenga
el menor impacto posible en
el medioambiente.



https://www.youtube.com/watch?v=0LksOZE_Jbw&t=274s
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El CGE vuelve a
denunciar gque el
Ministerio del
INnterior ha
abandonado a las
enfermeras que
trabajan en

OriSIONes

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

El Consejo General de Enfer-
merfa denuncia una vez mds
el abandono que sufren las
enfermeras y enfermeros que
trabajan en prisiones e insti-
tuciones penitenciarias en Es-
pafia desde hace afios y acusa
al Gobierno de ignorar este
problema, a pesar de las pro-
mesas de solucionarlo.

Seis meses después de que
la subdirectora general de Sa-
nidad Penitenciaria, Carmen
Martinez, y el subdirector
general de Recursos Huma-
nos, Eugenio Arribas, se
comprometiesen a poner so-
bre la mesa la necesidad de
abordar este asunto de mane-
ra inmediata, el organismo
que representa a las mds de
345.000 enfermeras y enfer-
meros lamenta que no se ha
avanzado absolutamente na-
da en el tema.

Competencias

En este sentido, las enfermeras
penitenciarias recuerdan que
sus competencias se rigen por
una normativa obsoleta del

afio 1981, “que nada tiene que
ver con el trabajo que realizan
en la actualidad”.
“Actualmente seguimos a la
espera de cualquier avance en
nuestras condiciones laborales
que contribuyan al aumento
de nuestra motivacién profe-
sional. Contindan vigentes las
funciones definidas por el ar-
ticulo 324 del Reglamento

“Seguiremos
luchando
por lo

gue Nos
merecemos”

Penitenciario de 1981, y
nuestras condiciones econd-
micas en cuanto al valor de la
hora de guardia y a nuestro
complemento especifico, si-
guen en el mismo punto. En
definitiva, el colectivo de en-
fermeria penitenciaria sigue
abandonado a la deriva”, afir-
ma Eusebio Espuela, presi-
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dente de la Asociacién Nacio-
nal de Enfermeros de Institu-
ciones Penitenciarias
(ANEP), que puso de mani-
fiesto esta situacién durante
las I Jornadas Nacionales de
Enfermerfa Penitenciaria bajo
el lema ‘Pasado, presente y fu-
turo: derribando muros,
abriendo horizontes’.

Ninguneo

Para el CGE, esta situacién
no hace mds que resaltar un
nuevo ninguneo de las Admi-
nistraciones, que se Compro-
meten a cambiar las cosas y
ponen buena cara durante las
reuniones, pero no terminan
de materializarlo. “Las enfer-
meras y enfermeros de prisio-
nes no pueden seguir traba-
jando en unas condiciones
arcaicas y obsoletas. No pode-
mos seguir manteniendo una
normativa de hace 40 afos.
La enfermeria ha ido avan-
zando a pasos agigantados en
todos los dmbitos y para nos-
otros es fundamental que se
trabaje para progresar como
necesitan estos profesionales
que trabajan en las prisiones
del Estado”, subraya Florenti-
no Pérez Raya, presidente del

CGE.

Poco optimismo de
cambio

A pesar de que desde el or-
ganismo enfermero habia
optimismo en que se avanza-
se en este tema, cada vez lo
ven mds lejano. “Me resisto
a aceptar que nuestro futuro
profesional sea precisamente
la ausencia de futuro. El co-
lectivo de enfermeros y en-
fermeras de Instituciones Pe-
nitenciarias  seguiremos
luchando por el reconoci-
miento profesional que nos
merecemos, Un reconoci-
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miento basado bdsicamente
en la aprobacién de unas
funciones que contemplen la
realidad de nuestro trabajo
diario con las personas pri-
vadas de libertad, ademds de
ampararnos legalmente, y un
valor de hora de guardia,
junto a un complemento es-
pecifico, que nos dignifi-
quen profesionalmente”,
puntualiza Espuela.

Mejorar sus
condiciones

Ademds de la necesidad de
mejorar sus condiciones y re-
conocer sus competencias,
desde el Consejo General
alertan de la falta de profesio-
nales en muchos de los cen-
tros, lo que pone en riesgo no
solo la calidad de vida de los
internos, sino también de los
profesionales, que deben
atender a un nimero muy
elevado de pacientes, muchas
veces sin los mecanismos ade-
cuados.

Tralbbajamos
en unas
condiciones
arcaicas y
obsoletas

“El Ministerio del Interior
debe ser consciente de esta si-
tuacién y debe tomar cartas
en el asunto. Las enfermeras
de prisiones merecen un trato
justo y acorde a sus capacida-
des. No se puede consentir
que con la formacién que te-
nemos las enfermeras en la
actualidad, en las cdrceles se
nos siga considerando profe-
sionales de segunda. Es el
momento del cambio”, con-
cluye Pérez Raya.
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Raquel Rodriguez Llanos en la jornada

QelDiario S

El CGE apuesta
OOr un sistema
igualitario y
universal en una
jornada en
elDiario.es

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

“La Organizacién Colegial
de Enfermeria en su conjun-
to apuesta por un sistema sa-
nitario igualitario, universal,
y gratuito. Y desde esta vi-
sidn, es necesario la colabo-
racién y establecer vinculos,
que establezcan sinergias
y estrategias donde se garan-
tice a través de los cuidados
de enfermeria un acceso a la
salud igual, e inclusivo; y
donde las enfermeras tengan
un entorno y condiciones de
trabajo seguro”. Asi de con-
tundente se mostré Raquel
Rodriguez Llanos, vicepresi-
denta del Consejo General
de Enfermeria, durante su
intervencién en la jornada
“La salud del futuro: innova-

cién y tendencias”, organiza-
da por e/Diario.es en Madrid.

Rodriguez Llanos apunté
que los grandes retos del futu-
ro, en lo que a la enfermeria
se refiere, serdn “colocar a los
cuidados en la promocidn,

“Establecer
sinergias para
garantizar los
cuidados”

prevencién y atencidén en sa-
lud, asf{ como invertir en en-
fermeras como garantes de la
salud de los pacientes, inclu-
yéndolas en puestos estratégi-
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cos en la toma de decisiones
en salud”. “No podemos per-
mitir que las enfermeras sigan
sin estar en el Grupo A, te-
niendo la misma formacién
que otras profesiones que sf
pueden estarlo. También de-
bemos apostar y deben hacer-
lo desde las administraciones
por las especialidades enfer-
meras, muy importantes para
mejorar la atencién de los pa-
cientes”, aseverd.

Mds alld de la profesién, la
vicepresidenta de las mds de
345.000 enfermeras y enfer-
meros de Espafia apuestd por
situar al paciente en el eje
central del sistema sanitario y
contemplar a la persona co-
mo un ser biopsicosocial.

Salud Mental

Belén Gonzdlez, comisionada
de Salud Mental del Gobier-
no, puso de manifiesto que
hay que apostar por las enfer-
meras de Atencién Primaria.
“Tenemos uno de los mejo-
res sistemas de Atencién Pri-
maria del mundo y creo que
tenemos que poner en valor
el trabajo de estos equipos de
Atencién Primaria. Las enfer-
meras especialistas en Fami-
liar y Comunitaria tienen una
capacidad muy grande de
atencién, de acompafiamien-
to y de evaluacién de estas
personas. Apostamos por mo-
delos de colaboracién y de
apoyo. A esos equipos de
Atencién Primaria no pode-
mos ir retirdindoles competen-
cias e ir asumiéndolas el res-
to. La labor que tenemos que
hacer es de apoyo a esos equi-
pos interdisciplinares. Se debe
dejar claro que las enfermeras
de Atencién Primaria hacen
una labor excepcional en el
acompafamiento de jévenes
y adolescentes con problemas
y atienden a las familias de
forma integral”, recalcd.
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Poléemica sobre |a
orescripcion enfermera:
“Nos estan maltratando”

JUANJO CAMPILLOS. Madrid
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Florentino Pérez Raya, presi-
dente del Consejo General
Enfermeria, ha criticado el
“maltrato” que estdn recibien-
do las enfermeras durante la
intervencién en el V Simposio
del Observatorio de la Sani-
dad, organizado por EL ES-
PANOL-Invertia, y ha especi-
ficado que la situacién “viene
desde hace muchos afios”.

“No se puede denigrar una
profesién diciéndole que pue-
de cometer errores e incluso
hasta muertes de los enfer-
mos”, decia el presidente del
CGE. “Lo menos que se pue-
de hacer es responder a esto a
nivel judicial, porque se estd
maltratando a la profesién”,
afadfa.

Guias prescripcion

“Con Dolors Montserrat co-
mo ministra de Sanidad se
acordé con todas las profesio-
nes la prescripcién enfermera
de algunos medicamentos,
pero ahora no estdn de acuer-
do”, explicaba. “Se creen que
aspiramos a ser médicos sin
estudiar Medicina. Eso es fal-
so. Lo hacemos (la prescrip-
cién) con protocolos, llama-
das gufas, donde queda claro
qué es lo que podemos hacer
y lo que no. Y todo ello de
acuerdo con todas las profe-
siones”, defendia. Ademds,
explicé que todas las gufas de
prescripcién enfermera han
sido consensuadas entre todos
los actores sanitarios —médi-
cos, enfermeros, farmacéuti-

cos— Administraciones Pu-
blicas...

Respecto a la falta de enfer-
meras, Pérez Raya ha criticaba
la falta de cambios: “Hemos
reivindicado aumentar las
plantillas a cada uno de los
ministros. Y habido muchas

“Las guias
se elaboran
en consenso”

promesas, pero todo sigue
igual”. La solucién a esta pro-
blemdtica es “aportar mds di-
nero a la sanidad dentro de los
Presupuestos Generales del
Estado”. Para Pérez Raya, esto
“es necesario, mds en una si-
tuacién con las listas de espera
disparadas”.

A lo largo de su interven-
cién, Pérez Raya también re-

Florentino Pérez Raya

clamd la reclasificacién profe-
sional de las enfermeras por-
que “si todos somos gradua-
dos, desde hace muchos afos,
deberfamos estar en la catego-
ria A”. El presidente de las
enfermeras explicé que el mi-
nisterio capitaneado por Mé-
nica Garcfa “apuesta mucho
por reconsiderar todos estos
aspectos”, aunque desliza que
no sabe “si ocurrird como con
los anteriores”.

Por dltimo, comenté los tl-
timos datos de agresiones pu-
blicados por el Observatorio de
Agresiones del Consejo Gene-
ral de Enfermerfa. Segtin, ha
contabilizado este organismo,
las agresiones a enfermeras se
han incrementado m4s del
10%, con respecto a 2022,
hasta contabilizarse 2840. “Las
enfermeras no pueden sufrir
las consecuencias de las defi-
ciencias del Sistema Sanitario”,
afirmé.
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Trazan lineas estratégicas
para Espana vy Portugal en
desarrollo y formacion

GEMA ROMERO. Madrid

El Consejo General de Enfer-
merfa (CGE) y la Ordem dos
Enfermeiros de Portugal han
celebrado unas jornadas de co-
laboracién en Madrid, para
compartir experiencias en ma-
teria de desarrollo profesional
y de formacién, principalmen-
te. De hecho, y aunque ya
existe un convenio de colabo-
racién entre ambas institucio-

Miembros del CGE y la Ordem dos Enfermeiros de Portugal

nes, en las reuniones se ha
planteado “actualizar ese com-
promiso mutuo de colabora-
cién, por lo que en los préxi-
mos meses firmaremos un
nuevo compromiso de colabo-
racién entre ambas institucio-
nes’, detallaba Florentino Pé-
rez Raya, presidente del CGE.

Como sefialaba José Luis

Cobos, vicepresidente III del

CGE, “la relacién con nues-
tros homdélogos portugueses
es muy estrecha desde hace
muchos afios, pues por nues-
tra cercanfa, por nuestra ve-
cindad, compartimos muchas
cosas, no sélo a nivel cultural,
sino también en el desarrollo
de la profesién enfermera”.
Asi, han explicado la visién
de la profesién en cada uno de

INTERNACIONAL

Quieren
Incrementar
su oferta
formativa

los paises. Como destacaba
Ana Fonseca, vicepresidenta de
la Ordem dos Enfermeiros
“encontramos muchas simili-
tudes en términos de desarrollo
profesional con Espanay de
aqui salimos con muchas ideas
para llevar a cabo actividades
conjuntas en distintas dreas”.

Formacion

Uno de los aspectos mds rele-
vantes de las reuniones se ha
centrado en la formacién. A
nivel universitario, “en Portu-

gal tenemos un titulo en En-
fermerfa que es muy similar
al que se practica aqui en Es-
pafa, también hacen falta 4
anos de formacién. Después
tenemos maestrias en Enfer-
merfa para el acceso a las es-
pecialidades. Contamos con
14 dreas de formacién espe-
cializada”, detallaba la vice-
presidenta portuguesa.

En desarrollo

Ademis, desde la Ordem dos
Enfermeiros, “también ofrece-
mos formacién continuada,
pero todavia estamos en una
fase de desarrollo. Bdsicamen-
te ofrecemos formacién a dis-
tancia, webinars, seminarios y
cursos de corta duracién. Ac-
tualmente estamos en un pro-
ceso de desarrollo intentando
incrementar cada vez mds
nuestra actividad formativa
para las 84.000 enfermeras
portuguesas’ .

Por su parte, desde el Insti-
tuto de Formacién Superior
de Formacién Sanitaria del
CGE (ISFOS), “les hemos
mostrado nuestro modelo de
formacién continuada y de
posgrado, el que realizamos a
través de nuestra organizacién
colegial y que apoya de mane-
ra decisiva nuestro Consejo
General. Nosotros tenemos
un modelo de compromiso

en materia de formacién tan-
to de las enfermeras, a través
de nuestros colegios provin-
ciales, como de los lideres de
la profesién”, incidia Pilar
Ferndndez, directora de IS-

FOS.

En Portugal
la formacion
tambiéen

es de
cuatro anos

Entre los temas que han
analizado se encuentran las
dificultades, por ejemplo, de
implementacién de estas es-
pecialidades en Espana, la
prescripcién enfermera, o en
qué situacion se encuentran
los diplomas de acreditacién
y acreditacién avanzada.
“Una cuestién que interesa
mucho en Portugal, y desde
el Consejo de Enfermeria
también compartimos esa in-
quietud, es cémo desarrollar
dreas de capacitacidn especi-
fica y de especializacién, a
veces con programas como el
nuestro de residencia o con
programas de mdsteres que
ellos tienen para ese desarro-
llo de las prdcticas en 4reas
mds complejas o avanzadas”,
conclufa José Luis Cobos.


https://youtu.be/0Rvd3DZhmIs?si=8Bpz9HnE4bPxijuV
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Culdar a la velocidad deé los

cahallos

Alsi es el

abajo de las
enfermeras en
el Hipodromo

MARCOS GOMEZ. Madrid
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Con el otofio, llega una nue-
va temporada de carreras, de-
porte, caballos, jockeys, fervor
y apuestas en el Hipédromo
de la Zarzuela de Madrid. Y
junto a todos ellos, aterrizan
también las enfermeras, como
garantes de la seguridad en
todas estas competiciones.

“Somos dos enfermeras y
aqui hay dos UVIs méviles en
cada evento”, menciona Mé4-
nica Wojtysiak, enfermera en
Hipédromo de Madrid. “En
mi caso tengo un m4ster en
Urgencias y Emergencias. Es-
to se debe a que el paciente
que solemos tratar aqui es
un paciente politraumatiza-
do”, explica con relacién a los
accidentes mds comunes,
las caidas de caballo, que al ser
a unos 70km/h son similares a
un accidentado en moto.

En cada carrera viajan junto
a las enfermeras en la UVI,
un médico y un técnico de
emergencias sanitarias. Estos
vehiculos cuentan con desfi-

briladores y maletines “de ata-
que” con las que los sanitarios
atienden a pie de pista a los
heridos; uno de ellos es un
maletin circulatorio y el otro
es respiratorio. Ademds, cuen-
tan con collarines.

“La
seguridad y
la prevencion
Son sus
pilares”

Para el traslado tienen ca-
millas y material que monito-
riza las constantes, ademds de
todo tipo de material enfoca-
do a la analgesia y la oxigeno-
terapia.

Prevencién

La seguridad y la prevencién
son pilares vitales para el Hi-
pbdromo de la Zarzuela. Jine-

tes y amazonas cuentan con
casco y chaleco protector.
Ademds, los mozos que trasla-
dan y trabajan junto a anima-
les de tanto peso y envergadu-
ra también van protegidos, asi
como los jefes de pista.

“Solemos estar una hora an-
tes para organizarnos. De esta
forma nos distribuimos como
mds convenga y nos adapta-
mos a las necesidades de cada
evento’, indica Wojtysiak, pa-
ra quien la prevencién es fun-
damental.

Se trata de un evento con
capacidad para mds de 6.000
personas, un gran evento poli-
deportivo en el que la presen-
cia de personal sanitario es
imprescindible. “Siempre esta-
mos atentos a lo que sucede en
las gradas, pero si, por ejem-
plo, algo se sale de nuestro te-
rreno avisamos a las enferme-
ras y al personal de la UVI
para que vengan a echarnos
una mano”, comenta Noelia
Becedas, técnico de emergen-
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cias sanitarias del Hipédromo
de la Zarzuela.

“Estamos siempre aqui para
ayudar también a la pobla-
cién que acude a disfrutar de
las carreras. Hemos atendido
casos leves como picaduras de
insectos, y también mds gra-
ves, algtin sincope vasovagal o
infartos”, recuerda Wojtysiak.
“Hay establecidos protocolos
muy arraigados que hacen que
estos eventos sean muy segu-
ros. Nosotras estamos para los
imprevistos”, afiade Bermariel

Garcfa, médica del Hipédro-

mo de la Zarzuela.

Momentos de riesgo

Wojtysiak explica que la am-
bulancia va durante la carrera
a una distancia prudencial de
los animales, puesto que
su mera presencia puede asus-
tarles y producir un acciden-
te. “Aun asi estamos cerca para
poder parar y bajar a tiempo y
atenderles”, comenta.

“En la salida
hay mucha
peligrosidad”

Admite que la vuelta final
es la mds emocionante y cri-
tica puesto que es cuando
mayor velocidad alcanzan los
caballos y ademds, pueden
chocar y golpearse entre ellos.

“En la salida también hay
mucha peligrosidad, y en la
primera curva. El conductor
de la ambulancia debe ser
muy habilidoso puesto que
tiene que recorrer un 6valo al
revés y eso no es nada fdcil”,
reconoce Wojtysiak.

El equipo reconoce que las
asistencias mds complejas que
han realizado han sido las pro-
ducidas en la pista, en donde
los jockeys estdn expuestos.

EN EL HIPODROMO"-
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En esos casos, han estabilizado
al deportista, atendido sus
traumatismos o fracturas y lo
han trasladado al centro médi-
co mds cercano. “Por suerte
tenemos un hospital muy cer-
ca. Ellos estdn preparados pa-
ra estas situaciones. Al fin y al
cabo, este es su oficio y son
plenamente conscientes del
riesgo que implican las carre-
ras”, aclara Garcia.

Una actividad
distinta

El reconocimiento del acci-
dente y la valoracién de la si-
tuacidén es tarea del médico,
pero nada podrian hacer sin
la asistencia de las enfermeras,
la cual en un accidente como
estos es imprescindible. “La
enfermera tiene un papel im-
portantisimo”, admite Garcfa.
“Las enfermeras tienen una
preparacién impecable y mul-
tidisciplinar. Realizan proce-
dimientos invasivos, también
estdn pendientes de la seguri-
dad cuando hay que hacer
un traslado y estdn muy pen-
dientes de la medicacién”, ex-
plica Garcfa que pone en va-
lor el papel de su companera
enfermera que define como
“importantisimo”.

“Es emocionante verlo todo
desde dentro. Lo que mds me
emociona es cuando los joc-
keys preguntan por sus caba-
llos, es bonito que tengan esa
preocupacién por el animal
con el que compiten antes que
por sf mismos”, remarca la en-
fermera, que recomienda esta
actividad a todas las compafie-
ras que estén interesadas en el
mundo de la emergencia y del
caballo.

“Me encanta trabajar con
enfermeras, a mi{ me aportan
una gran seguridad, siento que
no es lo mismo cuando ellas
no estdn”, concluye Garcfa.



https://www.youtube.com/watch?v=H1R_aQUDCMM

30

Nace una guia de
oractica clinica del metodo
Madre-canguro

ANGEL M. GREGORIS. Madrid
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La Sociedad Espanola de En-
fermeria Neonatal (SEEN)
ha lanzado la Guia de prdcti-
ca clinica del Método madre-
canguro para dar respuesta a
44 preguntas y ofrecer un
documento basado en la evi-
dencia cientifica sobre cémo
realizar esta técnica de la me-
jor manera posible y de los
beneficios que tiene para los
pacientes neonatales, especi-
ficamente en lo que se refiere
al recién nacido prematuro.
El Método Madre Canguro
es una metodologia de aten-
cién al recién nacido que invo-
lucra activamente a la madre (y
a la familia) en la provisién di-
recta de los cuidados bésicos
del nifio a través de dos com-
ponentes fundamentales: la
posicién canguro (continua y
durante el mayor tiempo posi-
ble) y la alimentacién basada
en la administracién de leche
materna y/o amamantamiento.

Barreras y
limitaciones

“Existen précticas como esta
cuya implementacién en la
préctica clinica es diversa y, en
ocasiones, se presenta con ba-
rreras y limitaciones, a pesar
de disponer de abundante evi-
dencia cientifica que respalda
su aplicacién”, afirma Leticia
Bazo, presidenta de la SEEN.
Asimismo, expone que “es-
ta gufa busca unificar criterios
y hacer toda la difusién posi-
ble para que llegue a todas las

unidades neonatales y a todas
aquellas que atiendan a neo-

Mas de

30 expertos
responden
44 preguntas
clave

El documento se ha elabo-
rado durante los Gltimos tres
afos con la participacién de
mds de 30 expertos, que han
elaborado una gufa completa
y de utilidad para todos los
profesionales sanitarios, no
solo enfermeras, que trabajan
con pacientes neonatales.

Respuesta

“Nos reunimos varios autores
de distintas comunidades auté-
nomas y distintos dmbitos asis-
tenciales y de la Universidad.

Hemos intentado dar respues-
ta o recomendaciones basadas
en la mejor evidencia porque si
no hacemos la técnica con la
mejor evidencia, estaremos ha-
ciendo una mala praxis”, apun-
ta Laura Collados, enfermera
especialista en Pediatria y una
de las autoras de la gufa.
Ademds, Leticia Bazo expli-
ca que “este método no solo
lo tiene que realizar la madre,
sino que también vale para el
padre, el hermano, otro pro-
fesional o, incluso, volunta-
rios. Por tltimo, Marfa José
Cano, presidenta de la Socie-
dad cuando comenzé a hacer-
se la guia, concluye que este
método es algo que no re-
quiere grandes inversiones de
dinero, es ficil de hacer y
conlleva muchos beneficios”.

MAS '
INFORMACION

Descarga la guia pinchado aqui
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El cuidado
de las heridas
complejas para

mejorar la calidad
de vida del

pacliente

CUIDADO
DE LAS;HERIDAS

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Antonia iba una noche a ce-
nar en un restaurante de Gua-
darrama (Madrid), llevaba su
bastén, pero no recuerda cé-
mo se cayd y termind entre
dos coches. Con la matricula
de uno de ellos se hizo una
herida por traumatismo que,
debido a su mala circulacién,
se ha convertido en vascular.
Ya en el hospital tuvo otro
golpe con la silla de ruedas y
se hizo otra herida en la pier-
na contraria. Cuidar de am-
bas lesiones es fundamental
para mejorar su salud y su ca-
lidad de vida y de esto se en-
cargan las enfermeras del
Hospital de Guadarrama, un
centro de media estancia don-

de se estd recuperando de la
cafda y también de ambas he-
ridas.

“Hay que
hacer una
valoracion
individual del
paciente”

“En cuanto ingresan nues-
tros pacientes, les hacemos
una valoracién integral y mi-
ramos muy bien cémo estdn
curando las heridas y en qué
estado viene cada herida. Es
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muy importante para la cura-
cién general del paciente que
las heridas que vengan en el
ingreso, cuando se vayan para
su casa estén curadas o pric-
ticamente curadas”, apunta
Eva Lépez, enfermera del
hospital.

Guia clinica

El centro madrilefio tiene im-
plantada una gufa clinica de
lesiones por presién, donde
las enfermeras pueden consul-
tar y seguir unos protocolos
elaborados con evidencia
cientifica sobre la cura de es-
tas heridas. Eso si, ellas mis-
mas recuerdan que, aunque
haya un documento, la valo-
racién de cada herida debe ser
individualizada.

“Tenemos una gufa que es-
t4 basada en la evidencia
cientifica, pero en cada heri-
da hay que hacer una valora-
cién integral del paciente y
del tipo de herida. Las curas,
bdsicamente, son en general,
pero personalizadas en cada
herida, en cada paciente y en
cada circunstancia”, explica

Lépez.

Trabajo
de campo

Por su parte, Laura Martin,
directora de Enfermerfa del
hospital, destaca que aqui se
reciben pacientes de todos los
hospitales de la Comunidad
de Madrid y muchos llegan
con heridas cutdneas. “Las
enfermeras tienen mucho tra-
bajo de campo en el dia a
dfa. En la cura de lesiones cu-
tdneas también hacemos mu-
cho trabajo, sobre todo en la
prevencién de estas heridas
para que no lleguen a apare-
cer en los pacientes, ya que la
mayorfa de ellos son frdgiles”,
expone.



https://youtu.be/bvFsXCoI8kc
https://youtu.be/RtJn89lcQUk
https://bit.ly/3NvzhJX
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Una correcta lectura del
etiguetado contribuye a
una alimentacion saludable

IRENE BALLESTEROS. Madrid

Un aspecto clave para tener
una alimentacién saludable es
saber leer correctamente el
etiquetado de alimentos. Sin
embargo, un gran porcentaje
de la poblacién desconoce
qué informacién pueden ex-
traer de las etiquetas de los
alimentos y cémo estas pue-
den influir en su bienestar.
El etiquetado de alimentos es
la informacién sobre el aporte
energético y nutrientes como
las grasas, hidratos y proteinas
que aparece en las etiquetas
de los alimentos envasados.

El etiquetado cuenta con
dos elementos fundamentales
de informacién. Por un lado,
la lista de ingredientes, y por
otro la composicién nutricio-
nal, donde hay informacién
obligatoria como el valor
energético, las grasas totales,
los hidratos de carbono, las
proteinas y la sal.

“Esta informacidn aparece
normalmente en forma de ta-
bla y suele aparecer distribui-

da en dos columnas haciendo
alusién a la cantidad de pro-
ducto. Por un lado, debe apa-
recer el contenido nutricional
por cada 100 g 0 100 ml de
producto y en la otra colum-
na por racién del producto.
Mi recomendacidn es fijarse
siempre en la columna de los

Es
importante
atender a los
nutrientes

100 para que sea mis fécil, ya
que es la informacién obliga-
toria que va a aparecer siem-
pre y asi podemos comparar
un producto con otro de la
misma categorfa. Ademds,
hay otra informacién obliga-
toria como son los alérgenos,
fecha de consumo preferente

o fecha de caducidad, condi-

ciones especiales de conserva-
cién o utilizacién, o el pais de
T, . o
origen”, explica Silvia Do-
minguez, enfermera del Insti-
tuto de Investigacién Enfer-
mera del Consejo General de
Enfermerfa.

Importancia

sPor qué es importante pres-
tar atencion al etiquetado de
alimentos? “Si estamos ante
un alimento que no lleva eti-
queta, seguramente es porque
estamos ante una fruta, ver-
dura o pescado o alimento
que no lo necesitan. En el eti-
quetado estd la clave de lo
que comemos, por eso es fun-
damental para la salud tener
una alimentacidn saludable.
Conocer el etiquetado, nos da
la posibilidad de hacer com-
pras seguras y responsables.
Ademids, con esta informa-
cién, podemos elegir las me-
jores alternativas”, sigue la en-
fermera.

Trucos

En esta minipildora de Cui-
date con tu enfermera en Ca-
nal Enfermero, la enfermera
Silvia Dominguez nos da al-
gunos trucos utiles para la co-
rrecta lectura del etiquetado
de alimentos, tales como
atender a los azticares o grasas
trans, el sodio o leer las reco-
mendaciones de la pdgina
web de la Aesan, la Agencia
Espafola de Seguridad Ali-
mentaria y Nutricién.

‘ NOTICIAS

Asi ayudan las

enfermeras a
frenar el consumo
de alcohol entre
l0s adolescentes

MARIA ALCARAZ. Madrid

El Ministerio de Sanidad ha
publicado el informe ‘Indica-
dores clave sobre drogas y
adicciones, 2024’, que actuali-
za los datos sobre el consumo
de alcohol y otras sustancias
entre la poblacién espafola.
Aunque el consumo de sus-
tancias adictivas entre adoles-
centes ha disminuido en los
tltimos afnos, sigue dindose
en porcentajes muy altos. Por
ejemplo, el 75,9% de los ado-
lescentes entre 14 y 18 afios
afirma haber bebido alco-
hol, el 73,6% en los tltimos
12 meses. Marfa del Mar
Garcfa, vocal de Salud Mental
del Consejo General de En-
fermerfa (CGE) y presidenta
del Consejo Andaluz de En-
fermeria (CAE), explica que
desde Enfermeria se puede

dar formacién para bajar estas
tasas.

“Se pueden
detectar
senales de
alarma”

Papel enfermero

De esta manera, resalta la im-
portancia del papel enfermero
en la deteccién de signos de
alerta para poder actuar con
rapidez. “Una figura como la
enfermera escolar, tras detec-
tar adolescentes con signos de
consumo de alcohol, se debe
coordinar con su enfermera
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de Familia”, expli-

ca. Entre las sefiales

de alarma menciona:
cambios en el estado de 4ni-
mo, que viran hacia la ira o
irritabilidad; problemas aca-
démicos; rebeldia; nivel de
energfa bajo; olor a alcohol en
el aliento del joven; cambio
de grupo de amigos o proble-

mas de coordinacién.

Abordar la
problematica

Entre los consejos que da la
enfermera para que los pa-
dres puedan abordar esta
problemdtica se encuentran
normalizar el tema de con-
versacion, y “no juzgar ni cri-
ticar a los hijos”. Mds alld,
Garcfa comenta tres actua-
ciones que pueden llevar a
cabo las enfermeras. Sefala
las intervenciones a nivel in-
dividual, en las escuelas y las
centradas en la comunidad.
Las primeras tienen como
objetivo “internar cambiar la
forma en la que se ve el con-
sumo de téxicos”. Las segun-
das estdn relacionadas con
“promocionar entre los estu-
diantes la motivacién vy
oportunidades necesarias’;
las terceras van enfocadas a
“mitigar a nivel local los fac-
tores de riesgo del consumo
indebido de téxicos”.



https://youtu.be/1P3S48YrVh4
https://www.youtube.com/playlist?list=PLtbxEndC5wGjA4sOml7gCzrV9YW8suGWW
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Ostobag. ser y Vivir
ostomizada: la realidad de
|las personas ostomizadas

IRENE BALLESTEROS. Madrid

Ostobag: ser y vivir ostomiza-
da es el documental protago-
nizado por Patricia Veiga, en-
fermera y persona que porta
una ostomfa, que muestra la
realidad de las mds de 70.000
personas ostomizadas en Es-
pafia. Se trata del primer do-
cumental espafiol que trata de
ayudar a los pacientes en su
dfa a dfa, y a su vez exponer
una realidad poco conocida
en la sociedad.

Patricia Veiga, paciente osto-
mizada con ileostomia perma-
nente, define as{ cémo es vivir
siendo portadora de una osto-
mfa. Desde que fue diagnosti-
cada alos 9 afios de enferme-
dad de Crohn, ha pasado por
seis cirugfas desde la adoles-
cencia y vive con limitaciones
como tener que recibir nutri-
cién e hidratacién por via pa-
renteral. Pese a ello, estudié
Enfermerfa, ejerce en el hospi-
tal de la Fe de Valencia y se ha
convertido en la creadora de
contenido mds reconocida so-
bre ostomia en lengua espafio-
la. Ostobag: ser y vivir ostomiza-
da, cuenta su historia con el
objetivo de visibilizar la reali-
dad de las mds de 70.000 per-
sonas que viven con una osto-
mia en nuestro pars.

“Este documental va a ser
una dosis de motivacién, de
dnimo, de fuerza, de poder
seguir adelante para los pa-
cientes. Que vean que lo que
se muestra ahi es mi dfa a dfa
con total naturalidad, puedo
hacer vida normal como se
puede ver. Creo que les va a

ayudar mucho, también de
cara a la sociedad vamos a
normalizar nuestra situacidén.
Va a ayudar tanto a los pa-
cientes, a las futuras personas
ostomizadas, a los familiares y
a cualquier persona que des-
conozca lo que es una osto-
mia”, sigue la enfermera.

El objetivo es
visibilizar el
dia adiade
estos
pacientes

Esta pieza audiovisual no
solo destaca el coraje de Patri-
ciay su determinacidn, sino
que también pretende sensibi-
lizar sobre una condicién que
afecta a miles de personas, de-
rribando tabues y promovien-
do una mayor comprensién y
empatfa. A menudo, estas per-

sonas ocultan su situacién por
vergiienza, lo que puede llevar
al aislamiento y, en muchos
casos, a la depresién. Sin em-
bargo, con los cuidados ade-
cuados y la atencién especiali-
zada de enfermeras expertas
en estomaterapia, estas perso-
nas pueden llevar una vida
plena y normal.

Los cuidados son especifi-
cos y muy especializados, por
ello estas profesionales siguen
luchando por lograr la espe-
cialidad. “Ahora mismo el
Ministerio de Sanidad ha ce-
rrado las especialidades, pero
las enfermeras atendemos al
paciente desde el diagnéstico,
le seguimos en todo su proce-
so de cirugfa, y de vida, y que
haya una especializacién
y formacién adecuada nos ha-
ria trabajar mejor para el pa-
ciente”, concluye Gema
Arrontes, vicepresidenta de la
Sociedad Espafiola de Enfer-
merfa Experta en Estomatera-

pia (SEDE).

¢COMO SE 3
TENGO UNA
ENFERMEDAD DE
TRANSMISIO
SEXUAL?

Cada dia, enfermeras y enfermeros resuelven r
trescientas mil consultas de forma profesional, r

¢CUAL ES LA TUYA?

preguntaatuenfermera.com

Organizacién Colegial de Enfermeria
de Espana

de un millon
apida y eficaz.



https://www.preguntaatuenfermera.com/
https://youtu.be/D7yVkSGprrg
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“La ileostomia me ha
devuelto la calidad de vida”

D. RUIPEREZ / M. GOMEZ . Madrid

Bajo el nombre de “Osto-
bag”, Patricia Veiga, una en-
fermera valenciana que es
muy conocida en las redes so-
ciales, comparte su historia y
cémo es vivir con una osto-
mia. Recientemente ha narra-
do su proceso vital en un do-
cumental en donde relata la
influencia que ha tenido su
condicién a la hora de realizar
su labor como enfermera.
Veiga ofrece una perspectiva
unica poco vista, ya que es
una profesional que también
estd optimizada. Alba Pascual
ha dirigido este documental
que se adentra en la vida dia-
ria de la enfermera.

:Qué problemas de salud te
llevaron a terminar
llevando una bolsa de
ostomia?, ;Cudl es tu
historia?

Es una historia larga, llena
de momentos dificiles. Fui
diagnosticada con enferme-
dad de Crohn a los 9 afios, y
a lo largo de los afos, con
varios procesos quirtrgicos,
acabé siendo portadora de
una ostomfa permanente.
Antes de eso, tuve una osto-
mia temporal, y luego me
reconectaron. Estuve 10
afos sin la ostomia, pero du-
rante ese tiempo no tenia ca-
lidad de vida, tenfa que ir al
bafio muchas veces al dfa, lo
que me resultaba agotador
fisica y emocionalmente. Fi-
nalmente, decid{ hablar con
mi médico para volver a te-
ner la ostomia, esta vez de

manera permanente. Y la lle-
vo desde entonces.

“Es bonito
que mi
historia
ayude”

Aunque tenga muchas
complicaciones, la ostomia
puede dar a las personas
una vida mds plena. ;Es eso
lo que ha pasado en tu
caso?

Correcto. Volver a la ostomia
para mi fue recuperar la cali-
dad de vida que perdi. Se que
puede ser como una situacién
negativa al principio, pero
después de todo por lo que he
pasado, tener una ostomfa me
ha dado una vida normal. Si
bien es verdad que tiene sus
inconvenientes, vivir con ella
ha aliviado mis sintomas y
mejorado las molestias. Ahora

llevo una vida bastante nor-
mal.

Antes del documental ya
compartias tu experiencia
en redes, donde tienes un
gran nimero de seguidores.
:Cémo decidiste dar ese
salto y exponerte de esa
manera?

Fue todo cuando mi amiga de
la infancia, Alba, me propuso
hacer el documental. Ella co-
nocfa mi historia y pensamos
que podia ser ttil para otras
personas. Acepté de inmedia-
to porque ya sabfa por mi ex-
periencia en redes sociales que
compartir mi dia a dfa ayuda-
ba. El documental es una for-
ma mds real y directa de mos-
trar mi vida cotidiana tal y
como es.

;Cémo crees que ayudas a
b
otras personas?

L.
:Qué tipo de respuesta
recibes en redes
sociales?

ENTREVISTA

Recibo multitud de mensajes
en los que mis seguidores me
agradecen y comentan que en
cierta forma les he ayudado.
Para mi, mi vida con la osto-
mia es algo normal, pero me
doy cuenta de que mi historia
puede marcar la diferencia pa-
ra otros que estdn pasando por
lo mismo que yo. Si esto ayu-
da a alguien, estoy satisfecha.

:Decidiste ser enfermera a
raiz de tu experiencia como
paciente?

No era lo que pretendia. Hice
un ciclo formativo de Técni-
co en Cuidados Auxiliares de
Enfermeria y luego otro de
Higienista Dental. Hubo
compaferas que me anima-
ron a hacerme enfermera. Al
principio crefa que no era ca-
paz, pero mi marido, que
también es enfermero, me
motivé a intentarlo, y final-
mente me decidi. Menos mal
que lo hice! Me encanta mi
trabajo y poder ayudar a los
pacientes.

“Ser
enfermera es
como terapia
para mi”

¢:La ostomia te supone
algiin obstdculo en tu
trabajo diario como
enfermera?

No supone un gran obstdcu-
lo. Desde riesgos laborales me
hacen seguimientos. Me asig-
naron a consultas de pediatrfa
en lugar de UCI pedidtrica
por mi situacién y porque lle-
vo un catéter de insercién pe-
riférica central (PICC). Tengo
un turno adaptado, general-
mente de mafianas, pero sigo
un horario normal. Mis com-
pafieras conocen mi situacion

y saben que, cuando necesito
ir al bafio, lo hago sin proble-
ma. Trabajar como enfermera
es como si fuese una terapia
para mf.

También mencionabas que,
ademads de la ostomia,
necesitas hidratarte por via
parenteral. ;Cémo manejas
esto en tu dia a dia laboral?
Si, debido a mi sindrome de
intestino corto, que es una
consecuencia de todas las ci-
rugias que he tenido por la
enfermedad de Crohn, pierdo
muchos liquidos a través de la
ostomf{a. Por eso, necesito ese
aporte de sueros por via pa-
renteral. También forma par-
te de mi rutina. Afortunada-
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mente, todo estd funcionando
bien y me permite llevar una
vida con energifa y hacer mi
trabajo.

:Qué mensaje final le darias
a otras personas que estdn
pasando por una situacién
similar?

Pues que, aunque la ostomia
puede parecer un obstdculo,
puede llegar a devolverte todo
lo que habfas perdido. Ser en-
fermera es una parte esencial
de mi vida, y si mi historia
puede servir para que otras
personas también encuentren
su normalidad, me siento
muy satisfecha. Hay que
adaptarse, pero se puede ser
feliz y llevar una vida plena.



https://www.youtube.com/watch?v=rJTOqDpZx4s&t=44s
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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 y 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-
fermerifa y su Instituto Espafiol
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,

asSISa ¥


https://www.ieinstituto.es/publicaciones/revistas/revista-international-nursing-review
https://www.ieinstituto.es/publicaciones/revistas/revista-international-nursing-review
https://www.ieinstituto.es/publicaciones/revistas/revista-international-nursing-review
https://www.asisacompromisoempresas.com/enferseguros/

El consenso como motor

del interterritorial

De todas las reformas que requiere con urgen-
cia el Sistema Nacional de Salud, hay una, jun-
to a la del Estatuto Marco, que deberfa acome-
terse posiblemente con prioridad sobre las
demds. Se trata de la normativa que rige el
Consejo Interterritorial. Concebido como el
méximo 6rgano de coordinacién sanitaria del
conjunto del Estado, en una época en la que el
peso sanitario del Estado lo llevaba el ya extin-
to Insalud, este foro ha presentado abundantes
caras a lo largo de la historia.
En la época de la pandemia,
por ejemplo, tuvo un papel
crucial a la hora de dar voz a
las autonomias en la toma de
algunas decisiones trascen-
dentales, mérito que hay que
atribuir en aquellas fechas fa-
tidicas a Salvador Illa. El hoy
presidente de la Generalitat
supo hacer de la necesidad
virtud y aprovechd las poten-
cialidades de este érgano pa-
ra diluir responsabilidades
ante los fallos en las politicas estatales de salud
publica, en una estrategia politica que permitié
sin embargo dar voz y protagonismo a los que
verdaderamente gestionan la Sanidad en Espa-
fia. En épocas pre o post pandémicas, el Con-
sejo ha devenido, por desgracia, en un escena-
rio de trifulca politica en el que los rivales del
Ejecutivo de turno han tratado siempre de sa-
car rédito medidtico de las debilidades del mis-
mo, como sucede ahora, y como sucedia cuan-
do el que gobernaba era el PP. ;Qué hay que
cambiar de este érgano para de alguna forma
“profesionalizarlo” y agilizar su funcionamien-

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

Sergio Alonso

to? Muchas cosas, aunque es cierto que la com-
plejidad del entuerto facilita que el remedio ad-
ministrado pueda ser incluso peor que la enfer-
medad que pretende tratar. Como en todo,
hace falta consenso entre grandes partidos y en-
tre Estado y autonomias, que a la postre son las
que llevan las riendas de la Sanidad en sus terri-
torios. Sobre dichas reformas, hay opiniones pa-
ra todos los gustos, pero como la mayor parte
los problemas de los territorios son comunes,
no estarfa mal empezar la re-
modelacién del modelo de
coordinacién utilizando co-
mo base algo que ya funcio-
na: las comisiones. En ellas,
lo técnicos del Estado y las
comunidades intercambian
informacién, declaran nece-
sidades, formulan propues-
tas y esbozan posibles solu-
ciones que luego han de ser
refrendadas a nivel superior
por los directores generales
de su drea y, mds tarde, si el
tema lo merece, por el Pleno del que forman
parte el ministro y los consejeros. Es la forma
mds fdcil de consensuar iniciativas en vez de
imponerlas: pactédndolas de abajo a arriba. En
este punto, el rol de liderazgo que debe jugar
el Ministerio ha de ser clave. ;Cémo deben to-
marse las decisiones? ;Por unanimidad, por un
juego de mayorias o por la decisién final del
Ministerio? Lo ideal es la negociacién y el con-
senso, no el rodillo, aunque podria pensarse en
la creacién de un érgano de expertos para re-
solver cuitas en caso de fragmentacién en dos
del érgano.
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CONGRESO
INTERNACIONAL DE
EDUCACION
TERAPEUTICA EN
DIABETES

Fecha: 18y 19 de octubre
Lugar: Mérida

Mas informacion:
https://educaciondiabetes.es/202
4/programa/

X1 JORNADA
MONOGRAFICA
NACIONAL SEHER

Lugar:

Ponferrada

Organiza:

Asociacion de Enfermeria
Comunitaria (AEC)

Inscribete:
https://aecponferrada2024.com/i
nscripcion/index.php

Mas informacion:
https://aecponferrada2024.com/

IV CONGRESO
INTERNACIONAL DE
SALUD MENTAL

Fecha: 19 de octubre de 2024
Lugar: Terrassa

Mas informacion:
httpsy/-seheridas.org/wp-
content/uploads/2024/03/24-03-18-
Programa_Jornadas_SEHER_2024
_03-Copypdf

112 Jorpada Mon
Naeional SEH
“Arte y tecnologias en el abord

5a

18 CONGRESO
NACIONAL DE
ENFERMERIA
QUIRURGICA

Lugar: Sevilla

Fecha: 23, 24 y 25 de octubre
Mas informacion:
https;//18enfermeriaquirurgica.com

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

Fecha:del 23 al 25 de
octubre de 2024

Fecha: 13y 14 de noviembre
Lugar: Huelva

Mas informacion:
https://congresofeafeshuelvasalu
dmental.com/?seccion=registros

XXVIII ENCUENTRO
INTERNACIONAL DE
INVESTIGACION EN
CUIDADOS

Fecha:

el 13 al 15 noviembre de 2024
Lugar: Castellon

Mas informacion:
https://encuentrosinvesten.es/

XXI CONGRESO
NACIONAL DE LA
SOCIEDAD ESPANOLA
DE ENFERMERIA
RADIOLOGICA SEER

Fecha:

14 al 16 de noviembre

de 2024

Lugar: Vitoria — Gasteiz.
Organiza:

Sociedad Espaiola

de Enfermeria Radiologica
SEER

Telf.: 984 051 671/604

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

XXI Congreso Nacional
de la Sociedad Espaiola de Enfermeria Radiokdgica (SEER)

Inteligencia Artificial (1a):
¢Aliaga o rivjr"_,__

JORNADA DE
INVESTIGACION E
INNOVACION EN
ENFERMERIA Y
FISIOTERAPIA

Fecha: 22 de noviembre de 2024
Lugar: Auditorio de la
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

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

o

‘ CONVOCATORIAS

#FOTOENFERMERIA2024:
OCTUBRE

Organiza: Consejo General de
Enfermeria

Objetivo: Un mes mds puede
seguir mandando tus mejores
fotografias
aconcursofotos@consejogeneralen
fermeria.org.

En la categoria Instagram
enviando la foto con los datos
requeridos en las bases y subiendo
la foto elegida mencionando
@FotoEnfermeria y el hashtag de
esta edicion: #FotoEnfermeria2024.
Para la categoria General serd el
jurado, el que elegira las dos
mejores fotos que pasaran
mensualmente a competir por los
premios finales.

Podran participar en el Premio
FotoEnfermeria 2024 “Curando y
cuidando” enfermeros colegiados,
estudiantes de enfermeria y
enfermeros jubilados que remitan
las fotografias campliendo los
requisitos establecidos en estas bases
Plazo: 31 de octubre de octubre

PREMIOS DE
INVESTIGACION CGE
2024
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11l PROGRAMA DE
BECAS DE AYUDA AL
DOCTORADO

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

Organiza: Consejo General de
Enfermeria

Objetivo: Apostar por el
desarrollo profesional de las
enfermeras como maxima
prioridad para lograr unos
cuidados de calidad y fomentar el
crecimiento de la profesion a
través de la investigacion. Los
posibles beneficiarios de estas
ayudas son enfermeras y
enfermeros colegiados
matriculados en un programa de
doctorado para el curso 2024-
2025 que podran dedicar los
fondos a la adquisicion de
herramientas necesarias para la
investigacion.

Plazo: 17 de noviembre de 2024
Para mas informacion:
https://www.consejogeneralenfer
meria.org/component/jdownload
s/category/174-2024-
2025?Itemid=0

International
Nursing Review

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

EEEI—

+ 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 International

contenidos. .. Nursing Review

emau EN ESPANOL

+ Todos los enfermeros que lo deseen pueden sumarse a los autores de mas nv en o >
de 120 paises que comparten sus investigaciones y experiencias de campo N =

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!

Suscribete aqui ©


https://www.ieinstituto.es/publicaciones/revistas/revista-international-nursing-review
mailto:aconcursofotos@consejogeneralenfermeria.org
https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/premios-y-becas/premios-de-investigacion/premios-de-investigacion-2024
https://www.consejogeneralenfermeria.org/component/jdownloads/category/174-2024-2025?Itemid=0
https://www.instagram.com/fotoenfermeria
https://www.consejogeneralenfermeria.org/images/BasesFotoEnfermeria2024.pdf
https://atenea.fisabio.san.gva.es/redcap/surveys/?s=47C7YEH8CMLKNPPT
https://fisabio.san.gva.es/es/actualidad/agenda/16/i-jornada-de-investigacion-e-innovacion-de-enfermeria-fisioterapia-de-la-comunidad-valenciana
mailto:congresoseer@azulcongresos.com
https://2024.congresoseer.com/
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https://18enfermeriaquirurgica.com
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" O IMPRESCINDIBLES
OPORTO

JUAN J. CAMPILLOS. Oporto (Portugal)

Al norte de Portugal, en la ri-
bera derecha del Duero, del
océano Atldntico y a una hora
de avién aproximadamente,
desde casi cualquier punto de
Espafa, espera la ciudad de
Oporto. Siendo la tercera urbe
lusa mds poblada, es perfecta
para un fin de semana, tanto
por su tamafio como por la
ubicacién de sus espacios mds
destacados. Para aprovechar al
mdximo tu visita portuense, te
presentamos los diez impres-

cindibles de Oporto.

Vino de Oporto

Santo y sefia de la ciudad. Es
el producto que hizo popular

la ciudad, tras el éxito comer-
cial que tuvo este licor en los
en los siglos XVI y XVII, co-
mo producto de la adicién de
aguardiente al vino cuando
estd en proceso de fermenta-
cién.

Francesinha

De la bebida al plato mds ti-
pico. Es una bomba calérica
de 2000 calorfas que surge de
la unién de dos rebanadas de
pan de molde tostada, que se
rellena de diversos tipos de
embutidos y carne. Se recu-
bre con lonchas de queso, el
cual es después gratinado y
bafiado en una salsa picante

hecha a partir de cervezay
tomates.

Super Bock

Como la Mahou para Madrid
o la Cruzcampo para Sevilla,
esta es la cerveza por antono-
masia de la ciudad. Compite,
por ser la mds popular del pas,
con la marca Sagres, de la rival

Lisboa.

Catedral

El inicio de su construccién
data de la primera mitad del
siglo XII. Surgié tanto como
lugar de culto como bastién
defensivo imponente, ante los

VIAJES

musulmanes, quienes afios
antes arrasaron la catedral de
la vecina ciudad de Santiago
de Compostela.

Torre de los Clérigos

Su altura supera los 75 me-
tros. Es uno de los mdximos
exponentes del arte barroco
en la ciudad portuguesa. Su
cima se puede visitar, pero es
necesario subir 240 peldafos.

Estacion de San
Bento

Es considerada como una de
las estaciones de tren mds be-
llas del mundo gracias a que su
atrio estd revestido con veinte
mil azulejos pintados a mano.

La Ribeira

Es la zona mds fotografiada
de Oporto. No en vano re-

presenta al barrio principal
del centro histérico. Allf se
concentran bares y restauran-
tes, aunque no las bodegas.
Por cuestiones fiscales, las bo-
degas se hallan cruzando el
rio, en la vecina Vila Nova de

Gaia.

Esla
tercera
mayor urbe
de Portugal

Puente Luis |

Para llegar al otro lado, ten-
dremos que a travesar esta
construccién. Aunque se le
atribuye a Gustave Eiffel, es
obra de Théophile Seyrig,
uno de sus discipulos. A parte
de por el disefio, destaca por
la doble plataforma que co-
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necta la ciudad por la parte
superior e inferior.

Palacio de la Bolsa

Fue construida cerca de la Ri-
beira para recibir e impresio-
nar a los grandes comercian-
tes de mediados del XIX.
Destaca la amplia y pintores-
ca Sala Ardbiga inspirada en
el palacio de la Alhambra de
Granada.

Libreria Lello

Se ha convertido en la dltima
gran atraccién turistica a rafz
de la creencia de que su deco-
racién interior inspiré a J.K.
Rowling para su saga sobre
Harry Potter. La britdnica vi-
vi4 varios afios en la ciudad y,
aunque se ha encargado de
desmentir esta informacién,
cuentan que su animadver-
sién a todo lo relativo a la
ciudad se debe a un mal de
amores con un portuense.
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MOTOR

NOSTALGIA
ELECTRICA

JUANJO CAMPILLOS. Madrid

El departamento de disefio de
la firma francesa Renault hace
tiempo que tomd una deci-
sién drdstica: apoyarse en la
nostalgia para vender mds y
mds vehiculos eléctricos.
Abrieron la veda con el Re-
nault 5 y, ahora, le toca el tur-
no al 4. Si en los 60 el ‘Cua-
tro latas’ fue un emblema de
la polivalencia, ideal para la
ciudad y el campo, los dias la-
borables y los fines de sema-
na, el trabajo y las vacaciones,
con esta nueva versién han
buscado continuar la misma
senda de éxito. La excepcién
es que no estd pensado para
mezclar ocio y trabajo, sino,
mds bien, lo mejor de lo ur-
bano y lo rural.

En el modelado exterior,
los guifios al primitivo R4
son constantes. El primero de
ellos lo podemos observar en
la parte frontal. El cuadro lu-
minico es impresionante.
Una pantalla de mds de un
metro de metacrilato y los fa-
ros de aspecto circular, reme-
moran la mitica parrilla del
modelo anterior, a la que le
han afadido, como elemen-
tos destacados, un reborde de
luz y el logotipo iluminado.
En el capd, que lo han hecho
ctbico, han cincelado unas
aletas laterales y han incrusta-
do unas rejillas de ventila-
cidn, sin ningtn tipo de fun-
cién, para darle también ese
toque retro. En los laterales,
podremos ver unas franjas
que recuerdan a las tapas de
los protectores de la dltima
versién del R4, asf como a fa-

mosa luneta lateral trapezoi-
dal, situada exactamente en-
cima de la rueda trasera. Para
acabar con la dosis de nostal-
gia, la trasera recupera la cai-
da vertical del modelo de los
60, el triple faro y la zona de
la matricula con las luces es-
condidas.

Interior

Para ahorrar costes en la pro-
duccidn, el habitdculo que
han elegido es casi calcado al
que presentaron con el Re-
nault 5. Apuestan por las dos
pantallas horizontales de 10
pulgadas para el cuadro de
instrumentos y el infoentrete-
nimiento. Aqui vuelven a ir
contra el resto de modelos de
la marca del rombo, que
montan pantallas verticales.
Lo que si es novedoso es la
opcién del techo solar.

Guinos
alR4
original

En cuanto a la motoriza-
cién, se ofrecerd con dos ba-
terfas (40 y 52 kWh), asf co-
mo con dos unidades de
potencia: 90 y 110 kW (120
y 150 CV). En cuanto a la
autonomfa, afirman que al-
canzard los 400 kilémetros,
incluyendo una opcién de
carga rdpida, que la que se
llegard del 15 al 80% en 30
minutos.
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Juanma Martinez

Un enfermero
extremeno lanza
un libro de apoyo
emocional para
l0s cuidadores

MARCOS GOMEZ. Madrid

Hay dos palabras que definen
cémo se sienten muchos cui-
dadores, son la soledad y el
miedo. Y, segtin Juanma Mar-
tinez, enfermero y autor del
libro, “Ahora depende de ti: el
inicio del autocuidado” ambas
tienen una sencilla solucidn.
Por un lado, la soledad puede
atacarse con la escucha y el
miedo con la ensefianza puesto
que este proviene del descono-
cimiento.

Su libro, que ya ha alcanza-
do las 3.000 copias vendidas,
ofrece consejos sobre la cien-
cia del cuidado y aborda la
importancia de la comunica-
cién y el apoyo a quienes mds
lo necesitan. “Lo importante

es comunicar, ya sea en una
habitacién de hospital o en
un domicilio”, ha insistido
Martinez.

“El apoyo
emocional
es necesario”

Esta es una de las recomen-
daciones de Martinez, que
imparte varios cursos sobre
“Motivacién y humanizacién
para la excelencia en la aten-
cién sociosanitaria” o sobre
“Gestién de recursos emocio-
nales para cuidadores familia-
res» impartidos en Extrema-
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dura y destinados a la pobla-
cién general, universidades,
escuelas taller y mancomuni-

dades.

Apoyo motivacional

Asimismo, realiza talleres de
oratoria y comunicacién tera-
péutica en el Centro universi-
tario de Plasencia. Ademds,
ha desarrollado la “Escuela de
Cuidadores Familiares de Ex-
tremadura’, un proyecto que
nace desde la prictica diaria y
el compromiso con la huma-
nizacién.

“La enfermeria y el cuidado
no deben centrarse exclusiva-
mente en la técnica, sino que
es fundamental dar prioridad
a la comunicacién y a la aten-
cién emocional tanto de los
pacientes como de sus cuida-
dores”, explica el enfermero.

Asegura que es muy impor-
tante que los cuidadores se
reconozcan a sf mismos co-
mo una parte valiosa de esta
sociedad. “Hay que aprender
a autocuidarnos a nosotros
mismos para ser buenos cuida-
dores. Una vez nosotros esta-
mos bien, nos serd mds facil
ofrecer un cuidado integral y
sostenible”, explica el experto,
que pone en valor el bienestar
del cuidador para que este
aporte apoyo emocional y tam-
bién motivacional.

El poder de las redes

Martinez considera que las re-
des son un altavoz para co-
municar y una via con la que
ofrecer dnimo, formacién y
companfa a quienes se sienten
solos. “Gracias a estas herra-
mientas digitales, los cuidado-
res pueden encontrar un es-
pacio donde compartir sus
experiencias y recibir apoyo
emocional, lo que les ayuda a
sentirse menos aislados en su
labor”, concluye Martinez.

APPS & GADGETS

MyrealNurse,

una aplicacion para mejorar
el cuidado de las heridas

J. CAMPILLOS. Madrid
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Los proyectos de los trabajos
de final de grado y/o de mds-
ter suelen generar ideas bri-
llantes, que tienen como ob-
jetivo mejorar el dfa a dia de
la profesién. Asi nacié, en
enero de 2022, aunque ya ve-
nia gestdndose desde unos
meses antes, MyrealNurse,
una innovadora aplicacién
movil para el desarrollo profe-
sional de las enfermeras en la
atencidén y el cuidado de las
heridas.

“Al proponerme un proyec-
to de investigacién en el mds-
ter, preferi poner el foco en
las enfermeras, de cara a in-
tentar transmitir todo aquello
que he aprendido y ayudar a
mis compafieras en el aborda-
je de las heridas, ya que es un
tema muy habitual en nuestra
préctica diaria y del que iden-
tifiqué que tenfamos todavia
que seguir aprendiendo. Una
de mis motivaciones de des-
arrollar una app ha sido que
querfa crear un espacio orga-
nizado para que el contenido
tenga una estructura y que sea
fcil de consultar para cual-
quier profesional. Por otra
parte, querfa que fuera senci-
lla, dindmica y muy visual”,
explica Alvaro Giménez, en-
fermero y creador de la apli-
cacion.

Apartados

MyrealNurse cuenta con tres
categorfas, principalmente. En

primer lugar, las enfermeras
podrdn encontrar un inventa-
rio de materiales y apdsitos
para el manejo de las curas
con informacién sobre sus
presentaciones, indicaciones,
contraindicaciones y marcas
comerciales. otro de los espa-
cios destacados es el de e-lear-

Incluye
Casos
clinicos
reales

ning o aprendizaje virtual, en
el que a través de recursos au-
diovisuales los sanitarios pro-
fundizardn en aspectos teéri-
cos y pricticos del cuidado de
las personas con heridas.

En la dltima versién, que
corresponde a septiembre de
este afo, se han anadido otros
contenidos a este apartado, co-
mo cirugfa menor, con la cola-
boracién del referente nacional
Antonio Delgado (@enferme-
rocirugiamenor), ecografia o
prescripcién de actividad y
ejercicio fisico. La tltima de
las opciones es la pestafia ‘Se-
sién clinica’ en la que se po-
drdn si no adquirir conoci-
mientos de casos clinicos
reales, ya que a “las enfermeras
nos gusta aprender de la expe-
riencia y de los planes de cui-
dados que funcionan”.

La aplicacién estd disponi-
ble tanto para dispositivos
Android como para Apple, es
totalmente gratuita y “estd
alejada de los intereses de em-
presas comerciales”

H


https://www.instagram.com/enfermerocirugiamenor/?hl=es

Un juicio
trepidante con
Mmuchas lecciones
en su interior

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Las criticas estdn siendo de-
moledoras y la recaudacién
baja dfa tras dfa a pesar de la
inversién que se ha hecho pa-
ra la nueva pelicula del “malo
de Batman”, Joker: Folie &
deux. Pero, ;realmente es tan
mala? ;qué ha ocurrido para
que no se haya apoyado esta
continuacién como sf se hizo
con la primera? Joaquin Pho-
enix estd, de nuevo, sublime.
Y a ¢l se une una también
arrolladora Lady Gaga, en el
papel de Harley Quinn, que
acerca al espectador todas las
debilidades, y también forta-
lezas, del amor.

El largometraje, dirigido de
nuevo por Todd Phillips, co-
mienza donde terminé el an-
terior, a la espera del juicio

contra Arthur Fleck/Joker,
por haber asesinado a cinco
personas. Un juicio muy me-
didtico de los que gustan en

los Estados Unidos. Recorde-

mos que el Joker habfa conse-

Una segunda
parte no apta
para los fans
del antiguo
“Joker”

guido un batallén de fans,
que se encargardn de pedir su
liberacién a las puertas del
juzgado y que le apoyardn
hasta el final. Su abogada in-
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tentard demostrar que Arthur
tiene una doble personalidad
y que cometid los asesinatos
bajo los efectos de esta enfer-
medad mental. Mientras tan-
to conoce a ‘Lee’ y se enamo-
ra perdidamente de ella. Ella,
sin embargo, estd enamorada
también, pero del Joker y no
tanto de Arthur.

Imaginacion

La realidad y la imaginacién
del protagonista se van inter-
calando a través del musical
que han creado dentro del
mundo de Gotham, y que, a
su vez, es lo que menos estd
gustando de la pelicula. Pero,
claro, tener a Lady Gaga en el
reparto y no hacerla cantar...
Mis alld de todos los “con-
tras” que se puedan encontrar
en las 2 horas y 20 minutos
que dura (s, se hace un poco
larga), Joker: Folie it deux vuel-
ve a mostrar la salud mental
en primera persona, nos
adentra en una mente arrolla-
dora, nos hace dudar de la
verdad y hasta empatizar con
uno de los grandes villanos
del imaginario cinematogréfi-
co.

También pone en el foco la
mediatizacién de este tipo de
casos y muestra con gran
crueldad la violencia policial
que se llega a ejercer contra
estos presos.

Una segunda parte no apta
para los fans del antiguo ‘Jo-
ker’, con un final que cierra el
circulo y, con ello, calma el
dolor: el mental y el del cora-
z6n.

VALORACION
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“Logras empatizar con uno de los
grandes villanos”
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#FOTOENFERMERIA: CONOCE A LOS CLASIFICADOS DEL MES DE SEPTIEMBRE

IRENE BALLESTEROS. Madrid

#FotoEnfermerfa2024, el con-
curso de fotografia enfermera
del Consejo General de Enfer-
merfa, ya cuenta con las enfer-
meras clasificadas del mes de
septiembre. En esta ocasién
han sido cinco las enfermeras
que no han querido perder la
oportunidad de clasificarse en
uno de los mejores concursos
artistico-sanitarios de todo el
panorama nacional. “Forman-
do al futuro” o "Manos que

cuidan" son algunos de los ti-
tulos de las imdgenes ganado-
ras del mes de septiembre. Ti-
tulos que competirdn de
forma directa en la gran final.
#FotoEnfermerfa2024 es un
concurso de fotografia enfer-
mera organizado por el Con-
sejo General de Enfermerfa, en
colaboracién con Angelini
Pharma donde se muestran di-
ferentes realidades de la profe-
sién en distintas instantdneas

al mes, que nos permiten co-
nocer de primera mano la pro-
fesién enfermera. Sin embar-
go, FotoEnfermeria va mds
alld y demuestra que las enfer-
meras cuentan con amplias
habilidades relacionadas con el
mundo artistico, en concreto,
con la fotografia, donde refle-
jan profesionalidad y creativi-
dad, requisitos que el jurado
mirard detalladamente en las
votaciones mensuales, pudien-

do llegar a dejar desierta la ca-
tegoria que no cumpla con los
estandares del concurso.

Si crees que tienes la mejor
fotografia enfermera del afio,
tan solo tienes que tener en
cuenta que existen dos cate-
gorfas y una seccion especial.
En la categorfa Instagram se
clasificardn mensualmente pa-
ra la final las dos fotos que
mds "me gusta" reciban y se

participard enviando la foto
con los datos requeridos en las
bases a concursofotos@conse-
jogeneralenfermeria.org y su-
biendo la foto elegida a tu
perfil pablico mencionando al
perfil @fotoenfermeria y el
hashtag de esta edicién: #Fo-
toEnfermer{a2024.

Para la categoria General
serd el jurado, compuesto por
enfermeras y fotégrafos de al-
to nivel, el que elegird las dos
mejores fotos que pasardn a
competir por los premios fi-

nales. Para poder participar
en esta categoria también es
necesario enviar tu imagen
por correo. Este procedimien-
to serd el mismo para la sec-
cién especial Brain Health.
Los enfermeros y enfermeras
que cumplan con los requisi-
tos establecidos en las bases y
quieran participar con sus fo-
tografias tendrdn la oportuni-
dad de optar a los premios de
1.000, 500 y 250 euros.
Consulta las bases del con-
curso en el siguiente enlace.



https://www.consejogeneralenfermeria.org/
mailto:concursofotos@consejogeneralenfermeria.org
http://bit.ly/Bases24-25
mailto:concursofotos@consejogeneralenfermeria.org
https://www.instagram.com/fotoenfermeria
https://www.consejogeneralenfermeria.org/images/BasesFotoEnfermeria2024.pdf
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