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General de Enfermeria

Innovacion y liderazgo
enfermero

Las enfermeras no solo cuidan. Organizan, coordinan, investi-
gan, innovan, forman, gestionan equipos y garantizan la conti-
nuidad asistencial. En definitiva, son lideres de la sanidad. Y es
que, las enfermeras y los enfermeros son los profesionales que
conocen de primera mano las necesidades de los pacientes y
que, precisamente por esa visién integral, estdn llamadas a des-
empefiar un papel estratégico en la transformacién de los siste-
mas sanitarios.

Un claro ejemplo de ese liderazgo enfermero, es la supervi-
sién de enfermeria del Hospital 12 de Octubre de Madrid
que apuesta por un modelo asistencial integral en la Unidad
de Cuidados Avanzados Respiratorios liderado por una enfer-
mera.

Este liderazgo no se limita solo a la hospitalizacién, se extiende
a las consultas especializadas, a los programas de hospitaliza-
cién a domicilio, a la educacién sanitaria, a la investigacién y a
la prevencién. Cada vez son mds las enfermeras que desarrollan
perfiles de préctica avanzada capaces de responder a necesida-
des muy especificas, aportando autonomfa profesional sin per-
der de vista el trabajo multidisciplinar que caracteriza a la sani-
dad moderna.

Cuando las enfermeras lideran procesos asistenciales se reduce
la variabilidad clinica, mejora la coordinacién entre niveles asis-
tenciales, aumenta la adherencia terapéutica y se optimizan los
recursos disponibles. Pero, sobre todo, mejora la experiencia
del paciente porque saben que la clave estd en colocar al pa-
ciente en el centro del sistema.


https://www.asisacompromisoempresas.com/enferseguros/
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LA ENFERMERIA LIDERA LA GESTION
Y EL CUIDADO INTEGRAL DE LOS

PACIENTES RESPIRATORIOS

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Las enfermedades respirato-
rias representan una de las
principales causas de morbili-
dad y suponen una presién
creciente sobre el sistema sa-

Maria Enriquez, supervisora
de la Unidad de Cuidados
Avanzados Respiratorios del
Hospital 12 de Octubre de
4Elelgle!

nitario. La complejidad de es-
tos pacientes obliga al sistema
a evolucionar constantemen-
te. Por ello, el Hospital 12 de
Octubre de Madrid ha im-

pulsado un modelo asistencial
integral en el que la supervi-
sién la lidera el equipo de en-
fermerfa, no sélo en hospitali-
zacién convencional, sino

también en hospitalizacién a
domicilio, unidad del suefo,
laboratorio de pruebas fun-
cionales y consultas monogrd-
ficas. “Esto contribuye a la re-

tencién de talento y la apues-
ta firme del desarrollo de per-
files avanzados enfermeros”,
explica Maria Enriquez, su-
pervisora de la Unidad de
Cuidados Avanzados Respira-
torios del 12 de Octubre.

Traslado al nuevo
edificio

Marfa lleva casi tres afios co-
mo supervisora de la Unidad
de Neumologia. Tres anos in-
tensos, en los que ha vivido el

EN
PRIMERA

“Apostamos
por el
desarrollo
de perfiles
avanzados”

traslado al nuevo hospital,
que no ha sido solo un cam-
bio de edificio, sino un cam-
bio enorme en la forma de
trabajar. “Ha supuesto reorga-
nizar recursos, garantizar la
seguridad de nuestros pacien-
tes en un momento delicado
y acompafiar al equipo en to-
do el proceso de adaptacién”,
expone esta supervisora.

Con la nueva construccién
del hospital se ha logrado una

7 m

linealidad para todo el proce-
so asistencial, de tal manera
que con solo pasar una pasa-
rela se puede acceder desde el
drea de consulta a la zona de
hospitalizacién. “En la zona
de hospitalizacién tenemos
cuidados avanzados respirato-
rios. Un drea donde realiza-
mos el cuidado de los pacien-
tes trasplantados de pulmén
cuando reingresan, de los pa-
cientes con ELA, pacientes
ventilados con ventilacién
mecdnica o pacientes que tie-
nen patologfas respiratorias

crénicas o agudas”, prosigue
la supervisora.

Dada la complejidad de al-
gunos pacientes que ingresan
en esta unidad, algunas habi-
taciones cuentan con exclusas
y sistemas que permiten apli-
car presién negativa o positiva
segtin las necesidades, una ca-
racteristica fundamental para
atender con garantias a pa-
cientes con un alto grado de
inmunosupresiéon. “Ademds,
en esta unidad tenemos mu-
cho cuidado con lo que es la
prevencién de infecciones no
solo respiratorias. Por eso
mantenemos en la medida de
lo posible las ventanas y puer-
tas cerradas para preservar
tanto la intimidad de los pa-
cientes como evitar el riesgo
de contagio con otros micro-


https://youtu.be/7LYmLxsne8Y
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En la unidad se cuida mucho la prevencion del riesgo de contagio respiratorio

I
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organismos”, resalta Enri-
quez. Y, “tenemos una cultura
de seguridad muy implantada
y respetamos mucho la tran-
quilidad y la recuperacién de
los pacientes. Intentamos
siempre mantener una actitud
tranquila y con mucha empa-
tia hacia las personas que es-
tén ingresadas en nuestra uni-

dad”, anade.

Trabajo en equipo

En los dltimos afios, la digita-
lizacién ha transformado la
manera de gestionar. “Herra-

mientas como los cuadros de
mando y la historia clinica
electrénica nos permiten tra-

“Logramos
una linealidad
en todo el
proceso
asistencial”

bajar con datos objetivos y ac-
tualizados sobre ocupacién,
carga asistencial y cumpli-
miento de objetivos. Esto nos

.AMM"'!A\ L.Mm S
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ayuda a tomar decisiones mds
dgiles, eficientes y centradas
en el paciente, ademds de fa-
cilitar la elaboracién de indi-
cadores de calidad vistos des-
de el liderazgo y la gestién
enfermera, as{ como la explo-
tacién de los datos”, asegura
Enriquez.

Y es que el rol de la supervi-
sora hoy es amplio y estratégi-
co: gestién de cuidados, de
estructuras y logistica, de per-
sonas, de conocimiento y de
recursos materiales. Sin em-
bargo, la gestién de personas
sigue siendo el eje central.
“Creo firmemente que nues-
tro mayor valor es el equipo.
Por eso, mi prioridad es forta-
lecer una cultura colaborativa,
mejorar la comunicacién in-
terna y externa en todos los
niveles y facilitar el desarrollo
profesional, impulsando per-
files avanzados y formacién
continua’, comenta.

Ana Ramos es enfermera en
esta unidad y reconoce que se
trata de una unidad de cuida-
dos avanzados respiratorios,
en donde ofrece un cuidado
integral al paciente con pato-
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logfas pulmonares y donde se
manejan dispositivos como
respiradores, altos flujos,
asistentes de tos, nebulizado-
res ..., resaltando que se tra-
baja en equipo y se mantiene
un buen ratio enfermera-pa-
ciente.

Consultas y pruebas
funcionales

En la zona de pruebas fun-
cionales es donde se realizan
las espirometrias, petismo-
grafias, difusiones, pruebas
de esfuerzo, gasometrias...
que son pruebas que ayudan
al diagnéstico de las patolo-
gfas respiratorias, asi como a
su seguimiento, realizadas
por enfermeras expertas. Ade-
mds “en esta drea se encuen-
tran las consultas enfermeras
monogrificas donde conta-
mos con enfermeras con per-
files y roles avanzados que se
encargan tanto del segui-
miento del paciente como de
realizar los cuidados, asf como
de mejorar la adherencia a to-
dos los tratamientos”, comen-

La prioridad es mejorar la
comunicacion interna y
externa

LLa unidad de suefio acoge cada afo a decenas de pacientes

ta Enriquez. Hay consultas
enfermeras especificas de as-
ma, EPOC, patologfas inters-

ticiales, bronquiectasias, des-

“El rol de la

supervisora
esamplioy
estratégico”

habituacién tabdquica...
Maite, por ejemplo, es enfer-
mera en la consulta de nédu-
lo pulmonar y lidera un pro-

yecto de una consulta nueva
de enfermerfa relacionada con
la adecuacién de oxigenotera-
pia portdtil.

“Es esencial impulsar los
cuidados basados en la evi-
dencia y la investigacién”,
afirma Enriquez. En los dlti-
mos afios han presentado
multiples trabajos en congre-
sos nacionales, participado
en estudios multicéntricos y
obtenido el Premio a la Ad-
herencia Terapéutica en
2024. Ademds, “recientemen-
te nos han concedido una in-
tensificacién enfermera para




La unidad cuenta
con acreditaciones y
premios

desarrollar un proyecto de
deshabituacién tabdquica lide-
rado por enfermerfa. Siendo
una prioridad continuar reali-
zando en la unidad investiga-
ciones multiprofesionales que
ofrezcan resultados en salud y
mds en particular mejoras en
el cuidado de las personas con
problemas respiratorios”, re-
salta la supervisora.

Atencidn
domiciliaria

“En el servicio de Neumolo-
gia lleva a cabo dos progra-
mas que mejoran la transicién
del paciente del hospital al
domicilio. Uno de ellos es la
hospitalizacién a domicilio
que hacemos en pacientes que
tienen criterios de ingreso,
pacientes con patologia respi-
ratoria y que contindan o rea-

lizan por completo el ingreso
en su domicilio en sustitucién
del ingreso hospitalario”, ex-
pone Marta Padilla, enferme-
ra en la unidad de hospitaliza-
cién a domicilio. “Y, por otro
lado, tenemos un programa
de atenci6n al paciente frdgil,

“Tenemos
un programa
de atencion
al paciente
fragil”

que son pacientes que tienen
al menos tres ingresos por
agudizacién en un afo. Les
hacemos seguimiento trimes-
tralmente en domicilio de
forma programada cada mes
y medio telefénicamente, y
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luego el paciente puede lla-
marnos a demanda en caso de
agudizacién, pudiendo asf
prevenir precozmente, tratar
la agudizacién y que el pa-
ciente no tenga que ingresar
en el hospital”, afiade.

Desde su puesta en marcha,
se ha comprobado que estos
programas, aparte de mejorar
la transicién asistencial, mejo-
ran la calidad de vida del pa-
ciente. “Dotamos al paciente
de herramientas para poder
manejar su enfermedad. Y to-
do esto, ademds, se realiza en
un entorno que mejora la
conciliacién del tratamiento”,
comenta Padilla.

Como lideres, “debemos
adaptarnos de forma dind-
mica y flexible a los objeti-
vos de la unidad. Y en ese
proceso, la humanizacién de
los cuidados es fundamental.
Queremos mejorar la expe-
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riencia del paciente, preser-
var su intimidad y ofrecer
informacidn clara y dtil. En
esta linea, hemos desarrolla-
do videos educativos sobre
terapias respiratorias, activi-
dad fisica, alimentacién y
adherencia al tratamiento,
disponibles en el canal de
YouTube del hospital”, resal-
ta Enriquez.

Unidad del sueiio

La Unidad del Suefio cuenta
con cuatro enfermeras exper-
tas que realizan maultiples
pruebas como poligrafia, po-
lisomnografias. ..

Ademids de controlar y co-
ordinar todas estas dreas den-
tro de la Unidad de Neumo-
logia, Enriquez empieza su
dia revisando el cuadro de
mando de la unidad. De esta
manera puede acceder y co-

nocer cdmo se encuentra la
unidad en ese momento tan-
to en ocupacién como la con-
secucién de los objetivos ins-
titucionales. Posteriormente
visita todas las ubicaciones
que supervisa para comprobar
que todo funciona con co-
rreccién, tanto a nivel de los
recursos humanos como a ni-
vel de recursos materiales.

“Las
enfermeras
lideramos
equipos”

Y, se dedica al dfa a dia,
tanto al desarrollo de la prdc-
tica habitual en cuidados co-
mo en la colaboracién en el
desarrollo de protocolos de
procedimientos. “También
aliento a mis compaferas a
que intenten continuar en el
desarrollo de estudios de in-
vestigacion. La gestién del
proceso asistencial de Neu-
mologia creo que ofrece una
mejor eficacia y calidad en el
seguimiento y cuidados de los
pacientes con problemas res-
piratorios”, expone.

Las enfermeras también
realizan estudios de
investigacion

1

“Liderar el proceso asisten-
cial de enfermerfa respiratoria
nos permite reducir la variabi-
lidad clinica, mejorar la coor-
dinacién entre subunidades,
optimizar recursos y, sobre to-
do, aumentar la seguridad y la
experiencia del paciente. En
definitiva, mejorar la calidad
asistencial siempre con una ac-
titud colaborativa con el equi-
po médico y de fisioterapeu-
tas’, concluye la supervisora.

“Las enfermeras lideramos
equipos y ademds apoyamos
los perfiles avanzados”, afirma.
Y, todo este esfuerzo se refleja
también en los reconocimien-
tos obtenidos: acreditaciones
de excelencia por parte de SE-
PAR en asma, suefio, ventila-
cién y tabaquismo, el recono-
cimiento como mejor servicio
de neumologia segtin el Mo-
nitor de Reputacién Sanitaria
y la posicién entre los tres me-
jores en los premios TOP 20.

“Pero mds alld de los pre-
mios, lo verdaderamente im-
portante es el compromiso de
los profesionales de la unidad.
Porque la calidad no es un re-
conocimiento externo: es una
actitud de los integrantes de
este gran equipo multiprofe-
sional”, finaliza.




Cruz Roja vy la organizacion Sur reparten alimentos
basicos en Ceuta. lvéan Zambrano / Europa Press
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Las enfermeras piden la
declaracion del estado de
alarma en Ceuta

IRENE BALLESTEROS. Madrid

Ceuta se encuentra sumida
en una crisis migratoria sin
precedentes desde hace un
mes. El pasado 30 de julio
cerca de 80.000 migrantes
procedentes de Marruecos
consiguieron traspasar la
frontera por mar y llegaron a
una ciudad que cuenta con
casi 84.000 habitantes censa-
dos provocando una satura-
cién de recursos publicos ma-
siva y una extrema presién
asistencial. Una verdadera
vulneracién de la integridad
territorial que obligé a todo
el sistema sanitario a trabajar
a destajo y que ya estd dejan-

do consecuencias irreversibles
en los profesionales.

“Estamos
exhaustas
fisicay
mentalmente’

H

En este contexto, el Colegio
de Enfermeria de Ceuta ha
analizado el dltimo balance
sanitario de la ciudad que
arroja cifras de una actividad
asistencial extrema. El colecti-
vo hace frente a picos de mds

de 1.600 intervenciones, asu-
miendo una carga asistencial
de entre 14 y 16 pacientes por
enfermera, y turnos de trabajo
que exceden hasta en cuatro
horas la jornada prevista. Una
carga de trabajo que deja a las
enfermeras ceuties exhaustas,
sin recursos y al limite.

“Las enfermeras nos encon-
tramos exhaustas tanto fisica
como psicolégicamente, en-
frentando un desgaste emo-
cional profundo al ser el prin-
cipal apoyo de personas que
se encuentran en condiciones
que no corresponden a las de
un pais desarrollado. Hemos
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sufrido una vulneracién de la
integridad territorial y ante la
gravedad de los hechos pro-
ponemos que se declare el es-
tado de alarma en todo el te-
rritorio. Denunciamos asf que
no existen medios suficientes
para abordar la crisis actual”,
denuncia Rosa Fuentes, presi-
denta del Colegio de Enfer-

merfa de Ceuta.

Riesgo de brotes

A la saturacién de los recursos
publicos le sigue una profunda
preocupacién por el estado de
salud de la poblacién atendida,
que pone a la poblacién en
grave riesgo epidemioldgico li-
gado al hacinamiento y la falta
de higiene. Desde la invasién
se han detectado enfermedades
como gastroenteritis aguda,
sarna, impétigo, tuberculosis,
ademds de otros casos de vari-
celay COVID-19, sin contar
con las enfermedades produci-
das en los asentamientos.

Falta de prevision

Por su parte, el Consejo Gene-
ral de Enfermeria (CGE)
muestra su total apoyo a las
compafieras ceuties y exige al
Gobierno una intervencién y
refuerzos urgentes. “Pedimos
que se destinen los medios y
las previsiones que esta emer-
gencia territorial requiere. No
es momento de desviar respon-
sabilidades ni de enmascarar
cifras. Las enfermeras se en-
cuentran en una situacién de
vulnerabilidad, fatiga extrema
y estrés prolongado por esta si-
tuacion, que sumado a la pési-
ma gestién de los contratos es-
tivales estd llevando a la
profesién a la quiebra asisten-
cial en Ceuta. Las enfermeras
se merecen trabajar con digni-
dad y seguridad”, afirma Flo-
rentino Pérez Raya, presidente

del CGE.

Otra de las denuncias de las
enfermeras ceutfes es la falta de
disponibilidad de recursos y el
impacto que ello estd provo-
cando en los propios profesio-
nales. “La ausencia de medios
ha obligado a las enfermeras,
en los primeros dias en que las
asistencias fueron de 1.149 en
24 horas, a tener que alargar
sus jornadas. En Atenci6n Pri-
maria estdn trabajando hasta
las 21 horas cuando su jornada
termina a las 17 horas, y estdn
trabajando sdbados y domin-
gos, en Urgencias han habilita-

“Es preciso
establecer
un mando
unico de
operaciones”

do una zona para los migran-
tes en la que ha estado una
enfermera atendiendo un vo-
lumen de entre 14-16 pacien-
tes. Esta situacién representa
un déja vu para el colectivo, ya
que cada verano la bolsa de
trabajo se agota debido a una
pésima gestién de los contra-

El CGE exige elevar
al Nivel 2 del Plan
de Catastrofes
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tos estivales por parte del IN-
GESA, lo que provoca que los
enfermeros emigren a otros
servicios de salud que ofrecen
mayor estabilidad. Esta falta
de previsién y el hecho de tra-
bajar permanentemente con
plantillas ajustadas debilita de
forma critica la seguridad del
paciente, ya que la fatiga extre-
ma y el estrés prolongado
multiplican los errores huma-
nos que pueden derivar en fa-
llos de dosificacién de firma-
cos o en traspasos de turnos
cadticos donde se pierde infor-
macién vital del paciente”, si-
gue la presidenta de las enfer-
meras de Ceuta.

Asi, la peticién de las enfer-
meras de Ceuta es clara: decla-
rar el estado de alarma. “Se
cumplen los supuestos de ca-
téstrofes, calamidades o desgra-
cias publicas, crisis sanitarias,
paralizacién de los servicios
publicos esenciales para la co-
munidad y situaciones de des-
abastecimiento de productos
de primera necesidad. Esta es
la situacién real a la que se en-
frentan las enfermeras y toda la
poblacién ceuti”, concluye la
presidenta de las enfermeras de
Ceuta.

Las enfermeras urgen a los partidos politicos que escuchen
las demandas de Ceuta ante la situacién de extrema presién
asistencial. En los encuentros politicos mantenidos en las
tltimas semanas las enfermeras de Ceuta han expuesto las
demandas del colectivo y la necesidad de actuar con rigor
ante las cifras reales de la crisis, que ya deja importantes
problemas de salud y una quiebra absoluta del sistema de
Enfermeria local. Asi, el CGE exige a las administraciones
la necesidad de poner en marcha un plan serio, coordina-
do y efectivo que ayude a las compaferas ceuties, vias de
solucién urgentes y elevar de inmediato al Nivel 2 del Plan
de Catdstrofes ante una crisis sanitaria sin precedentes.
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Consejos enfermeros para
orevenir danos y actuar
durante un terremoto

MARIA ALCARAZ. Madrid

Desde el pasado 14 de agosto
en la provincia de Granada
se han producido mds de
150 temblores, que mantie-
nen en alerta a la poblacién
de la provincia andaluza.
Con sefsmos de hasta 5,2 de
magnitud, una situacién ex-
cepcional en el territorio, los
servicios sanitarios y de
emergencias cumplen un pa-
pel clave a la hora de preser-
var la salud de los ciudada-
nos granadinos y cuidar su
bienestar antes hechos como
los mencionados. Desde el
Consejo General de Enfer-
merfa (CGE) muestran su
apoyo a todos los afectados
por estos eventos y recuerdan
que las enfermeras son profe-
sionales que pueden prestar
atencién a la ciudadanfa du-
rante estos eventos, aportar
recursos y transmitir infor-
macién veraz.

“Los profesionales de enfer-
merfa ocupamos una posicién
privilegiada no solo para aten-
der a los ciudadanos afectados
por un terremoto, sino tam-
bién para ofrecer recursos a
poblacién en materia de pre-
vencién. Tener claro cémo ac-
tuar antes estos eventos es
esencial para evitar que una
tragedia vaya a mds”, comen-
ta Florentino Pérez Raya, pre-

sidente del CGE.

Las
enfermeras
transmiten
informacion
veraz

El Colegio de Enfermeria
de Granada (CODEGRA) se

ha puesto al servicio de la po-

Inspecciones técnicas tras los terremotos en Granada el
pasado 18 de agosto de 2026.- COAATGR

blacién con la activacién de
forma inmediata de diversas
lineas de accién para apoyar y
orientar a la ciudadanfa.

La presidenta del colegio,
Raquel Rodriguez Blanque,
ha destacado: “Como profe-
sionales sanitarios, nuestra
prioridad ha sido actuar con
rapidez para aportar sereni-
dad y recursos ttiles. Trans-
mitimos nuestro absoluto
apoyo a las familias que han
sufrido dafos materiales o el
impacto de estos episodios”.

Apoyo psicoldgico

Desde el Colegio provincial
han puesto a disposicién sus
canales oficiales como red de
difusién de los recursos publi-
cos. Asf mismo, en colabora-
cién con el Colegio Oficial de
Psicologia de Andalucia

Oriental (COPAQ), el cole-
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CONSEJOS ENFERMEROS
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* Localiza las zonas e Mantén la calma.
seguras. Ten localizada + Agachate, cibrete y
una mesa grande bajo agdrrate.
la que protegerte.

En casa: permanece en
los espacios seguros

* Prepara un kit de i i -
identificados. No utilices

emergencia con: muda
de respuesto, agua,
alimentos no
perecedros, literna,
cargador portdatil y un
botiquin con la
medicacion habitual.

el ascensor.

En la calle: busca
espacios abiertos y
seguros. Aléjate de
cornisas, fachadas,
tejados y farolas.

Consejo
General
de Enfermeria

TE CUIDAMOS TODA LA VIDA

- Siestas atrapado: cubre
nariz y boca y evita gritar
para evitar asfixia. En su
lugar, golpea con un
objeto sobre lo geu
tengas cerca para dedir
auxilio.

™~

o

VN

fogl i,

+ Sihay heridos:
colocarlos en posicion
lateral de seguridad y
llama al 112.

Procura esta alerta ante
posibles réplicas.

Mantente informmado a
través de fuentes
oficiales.

Cuida tu salud
emocianal: busa apoyos
cercanos.
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gio ha facilitado canales direc-
tos de atencidn psicoldgica.
Paralelamente, enfermeras es-
pecialistas en Salud Mental se
han desplegado activamente
para la contencién y orienta-
cién en crisis de ansiedad y si-
tuaciones de estrés.

Cémo actuar

Sergio Diaz Sdnchez, especia-
lista en Enfermerfa Familiar y
Comunitaria en el Centro de
Salud de Loja, del Distrito
Sanitario Granada-Metropoli-
tano, ofrece varios consejos
para saber c6mo tener que ac-
tuar antes, durante y después
de un terremoto, con el obje-
tivo de preservar la integridad
fisica y mental de los afecta-
dos y poder gestionar el te-
mor, la incertidumbre y el
nerviosismo que puede deri-
var de esta situacién.

Ante la amenaza de que
pueda ocurrir un seismo Di-
az Sdnchez recomienda loca-
lizar zonas seguras en casa o

en el trabajo. “Ten localizada
una mesa grande bajo la que
protegerte, as{ como espacios
seguros con pocos muebles y

Puede
ayudar

un kit de
emergencia

objetos que puedan caerse”,
resalta. Ademds, recomienda
preparar un kit de emergen-
ciay ver cémo cerrar las lla-
ves de agua, luz y gas de la
vivienda.

Qué hacer durante

“Sé que es dificil, incluso an-
tinatura, pero lo primero que
tenemos que hacer es mante-
ner la calma. Esto nos permi-
tird que todo lo planificado
antes podamos llevarlo a ca-
bo”, explica el enfermero a la
hora de actuar durante el
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temblor. En caso de estar en
casa, recomienda permanecer
en esta si no hay dafios y ale-
jarse de muebles, ventanas y
ldmparas.

En caso de estar en la calle,
recomienda “alejarse de corni-
sas, fachadas, tejados y faro-
las”. “Busca un espacio abierto
y seguro. Si estds en el coche,
para en un lugar seguro, pon
las luces de emergencia y per-
manece dentro”, afiade.

Carmen Casal Angulo, en-
fermera y vicepresidenta ter-
cera de la Sociedad Espanola
de Medicina de Urgencias y
Emergencias (SEMES), afade
algunos consejos a seguir si el
temblor ocurre mientras se
estd en un lugar con afluencia
masiva de personas, como
un centro comercial o un ci-
ne. “No hay que correr hacia
las salidas de evacuacién pa-
ra evitar avalanchas. Es im-
portante protegerse la cabeza
y el cuello bajo asientos o
mesas y seguir estrictamente
las instrucciones del personal

de seguridad o emergencias”,
indica.

Una vez haya pasado el te-
rremoto, si estds atrapado, es
esencial cubrir nuestra boca y
nariz, as{ como evitar gritar
pues la via respiratoria se pue-
de cerrar debido al polvo y
producir una asfixia. “Como
alternativa, golpea con un ob-
jeto sobre lo que tengas cerca
para pedir auxilio y que pue-
dan ubicarte. Si hay heridos,
procura colocarlos en posi-
cién lateral de seguridad. Si
existe gravedad por la vida del
paciente llame al 112 lo mds
pronto posible y pida ayuda”,
instan ambos profesionales.

La informacion,
clave

La vicepresidente tercera de
SEMES recuerda la importan-
cia de informarse dnicamente
a través de canales y fuentes
oficiales (Proteccién Civil, Ins-
tituto Geogrdfico Nacional,

=
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Servicios de Emergencia 112 y
autoridades locales). “Evita di-
fundir rumores o bulos en re-
des sociales. En Espafa, las
alertas oficiales de Proteccién
Civil se reciben mediante ES-
Alert y no requieren instalar
una aplicacién. Manten el te-
léfono cargado y lleve una ba-
terfa externa, pero recuerde
que ningtin mévil puede pre-
decir con fiabilidad cudndo
ocurrird un terremoto’, reco-
mienda.

La
informacion,
siempre de
canales
oficiales

En el caso de no estar heri-
do u atrapado, Diaz y Casal
recuerdan que es esencial
“mantenerse alerta y evitar
desplazamientos innecesarios”
dado que, una vez ocurrido el

temblor es muy probable que
pueda haber réplicas durante
el dfa.

Asimismo, recuerda la im-
portancia de “evitar acudir a
hospitales y centros de salud si
no es urgente”. “Posiblemente
la demanda de asistencia pos-
terior al terremoto serd mayor
y esto hard que se prioricen las
lesiones graves y necesidades
realmente urgentes. Evitemos
el colapso sanitario”, remar-
can.

Por dltimo, ambos profe-
sionales recuerdan la impor-
tancia de “cuidar nuestra sa-
lud emocional” bajo estas
circunstancias. “Es muy nor-
mal sentir miedo (incluso pd-
nico) en los momentos poste-
rior al terremoto. Es algo
normal, humano e incluso
necesario. Permitete sentirte
asi. Busca apoyo cercano,
mantente en contacto con fa-
miliares y amigos y pide ayu-
da a los profesionales sanita-
rios cuando sea necesario”,
concluyen.
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Fducacion deja
de lado a las
enfermeras
escolares en la
lucha contra el

aCOSO

IRENE BALLESTEROS. Madrid

El acoso escolar es un proble-
ma de salud y bienestar infan-
til. Tal y como sefala la Orga-
nizacién Mundial de la Salud
(OMS) aproximadamente el
25% de los nifios y adoles-
centes del mundo estdn ex-
puestos al bullying. El acoso
no debe entenderse tnica-
mente como un problema de
convivencia. La evidencia
cientifica asegura que es un
problema de salud fisico y
mental que raramente empie-
za con una confesién directa
en el aula o con lesiones visi-
bles, sino que comienza ma-
nifestdndose como somatiza-
ciones. La Unesco también
advierte de que quienes lo su-
fren presentan mayor riesgo
de soledad intensa, insomnio
y pensamientos suicidas, por
lo que la deteccién precoz se
convierte en algo fundamen-
tal.

En este contexto, el Minis-
terio de Educacién ha publi-
cado la “Guia para el disefio
de protocolos de acoso escolar
y ciberacoso”, un documento
que, aunque aborde correcta-
mente una resolucién restau-
rativa desde una perspectiva
interseccional y una interven-
cién pedagégica, no integra la
visién clinico-sanitaria, dejan-

do de lado la incorporacién
de las enfermeras escolares.
“El acoso escolar no es solo
un problema de convivencia,
es un problema de salud que
hay que abordar con la detec-
cién temprana, una tarea para
la cual las enfermeras escola-
res estdn plenamente capaci-
tadas. Cualquier estrategia
que incluya la deteccién pre-
coz, la proteccién y el acom-
panamiento del alumnado
debe sostener una mirada sa-
nitaria. Aqui las enfermeras
escolares tienen mucho que
aportar, pues son las profesio-
nales capacitadas para detec-

El acoso
influye en la
salud de los
menores

tar signos que probablemente
nunca lleguen a verbalizarse
como acoso, pero que pueden
tener consecuencias muy gra-
ves para los menores”, explica
Florentino Pérez Raya, presi-
dente del Consejo General de
Enfermerfa (CGE).

Por su parte, Engracia So-
ler, presidenta de la Asocia-
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cién Cientifica Espafiola de
Enfermeria y Salud Escolar
(Aceese), asegura que “la nue-
va gufa supone un avance pa-
ra establecer una hoja de ruta
comun y pone el foco en la
deteccién temprana, la pro-
teccidn, la intervencién y el
seguimiento. Precisamente
por eso creemos que es el mo-
mento de dar un paso mds e
incorporar formalmente la di-
mensién sanitaria’.

Impacto en la salud

El acoso causa un impacto
grave en la salud mental y fi-
sica de los menores, por ello
“dejar fuera a la enfermerfa en
el disefio de un protocolo
perpetda una visién pura-
mente punitiva o académica
del problema, dificultando la
coordinacidén dgil entre el
centro educativo y la Aten-
cién Primaria o Salud Men-
tal”, explica Itziar Ferragud,
presidenta de Amece, la Aso-
ciacién Nacional e Interna-
cional de Enfermerfa Escolar.

El propio protocolo que es-
tablece Educacién no termina
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con la identificacién del aco-
$0, sino que incluye deteccién
y comunicacién, recogida de
informacidn, plan de inter-
vencién y seguimiento y eva-
luacidn, entre otras dentro de
su estructura, lo cual demues-
tra que el problema no termi-
na cuando se confirma el aco-
so. “Aqui la enfermera tiene
una aportacién especifica por-
que es quien evalda qué con-
secuencias ha tenido esa vio-
lencia sobre la salud del
menor y quien realiza el se-
guimiento de las mismas”, si-
gue Engracia Soler.

Seguimiento

La violencia durante la in-
fancia “puede provocar ansie-
dad, depresién o baja autoes-
tima, puede manifestarse
mediante cefaleas o dolores
abdominales, puede afectar
al rendimiento académico o
las relaciones sociales y en las
situaciones mds graves puede
aumentar el riesgo de autole-
siones y conductas suicidas”,
afirma la presidenta de Aceese.
Esto demuestra que no es solo

un problema de convivencia y
que las consecuencias pueden
ser fatales si no se aborda de
forma precoz. “Muchas veces
el alumnado no cuenta direc-
tamente lo que le estd pasan-
do, pero acude a la Enferme-
ria por dolores frecuentes,
malestar o cambios emociona-
les. Esto nos permite detectar

Cefaleas o
dolores
abdominales
son algunos
de los
sintomas

sefiales, valorar su estado,
ofrecerle un espacio seguro y
coordinar la atencién con la
familia, el equipo educativo y
los servicios sanitarios. Ade-
mads, nuestra labor no termina
al detectar el caso, sino que
continta con el acompana-
miento y el seguimiento”,
apunta la presidenta de Ame-
ce, ltziar Ferragud.
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Asf, las enfermeras escolares
y las enfermeras referentes es-
colares, vinculadas a la Aten-
cién Primaria, piden su incor-
poracién para lograr una
intervencién real y efectiva.
“Consideramos fundamental
visibilizar y reconocer nuestro
papel e incorporar nuestras
competencias en los protoco-
los de convivencia y protec-
cién. No se trata de sustituir a
otros profesionales, sino de
sumar competencias y ofrecer
una respuesta verdaderamen-
te interdisciplinar”, asegura la
presidenta de Aceese, Engra-
cia Soler. Una idea a la que se
suman desde el equipo direc-
tivo de Amece. “Es necesario
establecer una coordinacién
real entre el equipo educativo,
el coordinador de bienestar,
orientacién, enfermerfa esco-
lar, las familias y los servicios
sanitarios y sociales externos.
No queremos sustituir a nin-
gtn profesional, sino aportar
una mirada sanitaria y traba-
jar conjuntamente para ofre-
cer una respuesta mds rdpida,
completa y segura”, conclu-
yen.
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El CGE exige la implantacion
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de la Enfermeria Geriatrica

en todo el territorio

DAVID RUIPEREZ. Madrid

El Consejo General de Enfer-
merfa (CGE) celebra la deci-
sién del Servicio Gallego de
Salud (SERGAS) de culminar
el proceso de creacién y adju-
dicacién de plazas especificas
de Enfermeria Geridtrica, un
avance que supone un impor-
tante reconocimiento para una
especialidad estratégica dentro
del Sistema Nacional de Salud
y un paso decisivo hacia una
atencién de mayor calidad pa-
ra las personas mayores.

Sin embargo, esta noticia
positiva representa un peque-
flo oasis en el deficiente y de-
solador escenario de implan-
tacién de las especialidades de

enfermerfa (Pediatria, Salud
Mental, Familiar y Comuni-
taria o Trabajo, entre otras) en
el que sélo la especialidad de
Enfermerfa Obstétrico-Gine-

Su
implantacion
es dispar en

todas las
CC.AA.

colégica (matrona) estd plena-
mente consolidada. En el caso
de la Geriatrfa, sorprende este
paradéjico escenario en un

pais donde aumenta progresi-
vamente la necesidad de cui-
dados especializados para la
poblacién mayor.

“Galicia demuestra que con
voluntad politica es posible
adaptar el sistema sanitario a
la realidad demogrdfica de
nuestro pafis y el resto de las
Comunidades Auténomas
deberfan tomar ejemplo”, ase-
gura Florentino Pérez Raya,
presidente del Consejo Gene-
ral de Enfermerfa.

Por su parte, para Juan José
Tarin Sdez, vocal de la Espe-
cialidad de Enfermerfa Gerid-
trica del Pleno del Consejo
General, afirma que “no po-
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demos permitir que existan
enfermeras especialistas sin
plazas donde desarrollar las
competencias para las que han
sido formadas. La especialidad
de Enfermeria Geridtrica fue
creada para dar respuesta a las
necesidades especificas de una
poblacién cada vez mds enve-
jecida y con mayor compleji-
dad clinica. Sin embargo, pese
a la existencia de una forma-
cién oficial via Enfermero In-
terno Residente (EIR), la rea-
lidad es que la mayoria de las
comunidades auténomas con-
tindan sin crear categorias
profesionales ni, por supuesto,
plazas especificas que permi-
tan incorporar plenamente a
estas especialistas en los dife-
rentes niveles asistenciales”.

Sin enfermeras

Aquejada de un preocupante
déficit estructural de mds de
100.000 enfermeras —sin dis-
tincién entre generalistas y es-
pecialistas—-, Espafa afronta

uno de los mayores procesos
de envejecimiento de su histo-
ria. El aumento de la esperan-
za de vida, la cronicidad, la
fragilidad, la dependencia y
las enfermedades neurodege-
nerativas obligan a reforzar los
cuidados especializados y a
adaptar las plantillas sanitarias
a esta nueva realidad.

Sonuna
garantia de
calidady
seguridad

El acceso a enfermeras espe-
cialistas en distintos dmbitos
no puede depender del cédi-
go postal o la regién, supone
una flagrante desigualdad en-
tre la ciudadania pues “todos
los ciudadanos tienen derecho
a recibir cuidados especializa-
dos independientemente de la
Comunidad Auténoma en la
que vivan. La equidad debe
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ser uno de los principios rec-
tores del Sistema Nacional de
Salud y también debe aplicar-
se al desarrollo de las especia-
lidades enfermeras”, afirma
Pérez Raya.

La organizacién colegial in-
siste en que el reconocimiento
de las especialidades enferme-
ras no responde inicamente a
una legitima aspiracién profe-
sional, sino que representa
una garantia de calidad, segu-
ridad y eficiencia para el con-
junto del sistema sanitario.

“No podemos seguir for-
mando especialistas para des-
pués impedirles ejercer como
tales. La ciudadan{a necesita
profesionales altamente cualifi-
cados para afrontar los retos
del envejecimiento, y las admi-
nistraciones tienen la responsa-
bilidad de crear las estructuras
necesarias para que ese conoci-
miento llegue realmente a los
pacientes. Galicia ha abierto el
camino, ahora es el momento
de que el resto de CC.AA. den

el paso”, concluye Tarin.
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La simulacion busca mejorar
la formacion en salud mental
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de los futuros enfermeros

IRENE BALLESTEROS Madrid

La salud mental sigue siendo
un reto de salud publica de
primer nivel en Espafia. Cer-
ca del 34% de la poblacién
espafiola, tal y como indica el
ultimo informe del Sistema
Nacional de Salud (SNS), pu-
blicado por el Ministerio de
Sanidad, padece algtn pro-
blema de salud mental. La
ansiedad, la depresién e inclu-
so los Trastornos de la Con-
ducta Alimentaria, conocidos
como TCA, son los mids fre-
cuentes.

A pesar de la creciente de-
manda asistencial, el sistema
sanitario sigue presentando
importantes desafios en salud
mental. Uno de ellos estd re-
lacionado con la formacién y
las metodologias empleadas
en el abordaje de estas patolo-
gias que, en ocasiones, pone
en riesgo la seguridad del pa-
ciente en un dmbito especial-
mente sensible. Sim-Zero Co-
ercién surge precisamente de
la necesidad de aplicar la edu-
cacién basada en simulacién a
la formacién de profesionales,
estudiantes y otros agentes so-
ciales que intervienen directa
o indirectamente en situacio-
nes de sufrimiento psiquico,
con el objetivo de construir
lineas de trabajo sostenidas,
cambiar el paradigma y mejo-
rar la formacién en salud
mental a través de metodolo-
glas experienciales, seguras y
basadas en simulacién.

“Tradicionalmente, muchas

competencias esenciales en sa-
lud mental, como la comuni-
cacién terapéutica, la desesca-
lada verbal, la prevencién del
suicidio, el acompafiamiento
emocional o la gestién de cri-
sis se han aprendido de forma
muy desigual, muchas veces
por exposicién directa a situa-
ciones reales. La simulacién
permite entrenarlas antes, en

“Muchas
competencias
se han
aprendido de
forma muy
desigual”

un entorno seguro, estructu-
rado y reflexivo”, explica
Adolfo Ibdfiez, enfermero es-
pecialista en Salud Mental y
presidente y cofundador del
Instituto de Simulacién en
Salud Mental (ISSM), quien
ha puesto en marcha este pro-
yecto innovador.

Formacién e
investigacion

El proyecto no solo tiene la
participacion de profesionales
de la salud mental, sino tam-
bién de expertos por expe-
riencia, es decir, personas que
han atravesado problemas de

salud mental y que aportan
una perspectiva diferente e
imprescindible en el desarro-
llo de nuevas metodologfas.
Si queremos transformar la
atencién en salud mental, no
basta con hablar de las perso-
nas atendidas, hay que cons-
truir los proyectos con ellas.
La idea no es desarrollar ac-
ciones aisladas, sino construir

T
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lineas de trabajo sostenidas,
evaluables y transferibles a
distintos contextos como hos-
pitales, universidades, centros
sociosanitarios, cuerpos de se-
. » — .
guridad...”, afade el especia-
lista.

Mas que protocolos

El objetivo de Sim-Zero Co-
ercién es mejorar la forma-
cién de los profesionales y
que estos puedan entrenar si-
tuaciones complejas antes de
enfrentarse a ellas en la vida
real. Pero el proyecto también
busca mejorar las habilidades
de comunicacidn, entrenar la
prevencidn e intervencién
inicial ante el riesgo suicida,
fortalecer la desescalada ver-
bal, incorporar la perspectiva
de derechos humanos y pro-

mover modelo de atencién
menos coercitivos, mds segu-
ros y centrados en la perso-
na. “Uno de los grandes retos
es el cambio de paradigma.
Frente a la atencién de pro-
blemas de salud mental se-
guimos arrastrando pricticas
muy institucionalizadas, al-
gunas de ellas coercitivas,
que generan un profundo
conflicto ético y moral. La

La simulacion
permite
aprender en
un lugar
seguroy
reflexivo
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reduccidén de la coercidén exi-
ge mucho mds que protoco-
los, requiere de formacidn,
liderazgo, cultura de equipo,
evaluacidn, recursos, partici-
pacién de las personas aten-
didas y compromiso institu-
cional”, apunta.

La enfermera, figura
clave y central

En el abordaje de la salud
mental las enfermeras ocupan
un papel relevante. “La coer-
cién en salud mental es una
realidad que genera un im-
portante conflicto moral.
Hay profesionales que la vi-
ven como una medida de ul-
timo recurso en contextos de
riesgo, pero también hay per-
sonas atendidas, expertos por
experiencia y movimientos de
derechos humanos que sefia-
lan que estas pricticas pue-
den suponer una vulneracién
de derechos fundamentales.
Precisamente por eso es nece-
sario abrir este debate desde
una mirada rigurosa, ética 'y
transformadora. Estamos
avanzando hacia modelos de
atencién centrados en la per-
sona, la autonomia, la digni-
dad y los derechos humanos.
En ese cambio, la enfermeria
no es un actor secundario: es
uno de los ejes fundamenta-
les. Reducir la coercién no
significa negar el riesgo ni de-
jar solos a los profesionales.
Significa dotar a los equipos
de mds herramientas, mds
formacién, mds recursos y
mejores entornos para res-
ponder de otra manera. La si-
mulacién clinica puede ayu-
dar precisamente a eso:
entrenar alternativas, analizar
decisiones, mejorar la coordi-
nacién del equipo y cuidar
también a quienes cuidan”,
concluye el especialista en Sa-

lud Mental.
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Una paciente acude a la consulta de estomaterapia

Un valor

imprescindible
para cuidar vy
mejorar la calidad
de vida de |os
pacientes

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

La atencién enfermera con los
pacientes de coloproctologia
que van a someterse a una ci-
rugfa de colon, recto o ano es
fundamental desde antes de la
intervencién hasta después de
la misma. Conscientes de es-
to, en el Hospital Severo
Ochoa, en Leganés (Madrid),
han puesto en marcha una
consulta de enfermeria con
competencias avanzadas en es-
te 4mbito, que mejora enor-
memente la calidad de vida de
los afectados y se organiza en
tres lineas asistenciales que cu-
bren las distintas fases del pro-
ceso quirudrgico.

“Esta consulta surge por la
apuesta del hospital por los
roles de enfermerfa de practi-
ca avanzada, enfermerfa ges-

“Intentamos
devolverle la
calidad de
vida a estos
pacientes”

tora de procesos, enfermeria
de prictica clinica... Es uno
de los pilares fundamentales

en el desarrollo de nuestra
profesién, aporta una gran
consistencia y coordinacién
dentro de los equipos multi-
disciplinares de los que forma
parte y, para el paciente, su-
pone un nexo y un referente
dentro de todo el proceso”,
explica Carmen Nogueiras,
subdirectora de Enfermeria
del Hospital Severo Ochoa.

Previo

Dentro de las tres lineas que
atiende la enfermera, la pri-
mera, llamada consulta de
prehabilitacién, se encarga de
atender a estos pacientes en el
periodo previo a la cirugfa.
En ella, la enfermera valora su
estado nutricional, su grado
de fragilidad y sus hdbitos de
vida, y proporciona informa-
cién y recomendaciones co-
mo el abandono del tabaco y
del alcohol, orientadas a opti-
mizar la capacidad funcional

del paciente antes de la inter-
vencion.

Ademds, dentro de esta
consulta de terapia avanzada
se encuentran la consulta de
estomaterapia y la de disfun-
cién intestinal, que la utilizan
aquellos pacientes que la ne-
cesitan después de la inter-
vencion.

“Nosotros intentamos de-
volverle la calidad de vida a
estos pacientes. La consulta
de estomaterapia se creé hace
muchos afios y hemos ido in-
crementando nuestra partici-
pacién en ella. Hacemos el
marcaje para que esté ubicado
en el mejor sitio posible y lue-
go en planta damos educa-
cién para la salud y primeros
cuidados. Después, hacemos
un seguimiento en la consulta
para que la persona pueda
adaptarse a su dfa a dia”, su-
braya Sandra Lépez, enferme-
ra de proceso de coloprocto-

logia del hospital.

En lo que a la consulta de
disfuncién intestinal se refiere,
la enfermera atiende a los pa-
cientes que, tras una cirugfa de
conservacién de esfinteres,
presentan complicaciones fun-
cionales como el sindrome de
reseccién anterior baja. “Reali-
zamos una valoracién cuando

“Realizamos
seguimiento
de todas
estas
personas”

salen de la cirugfa y les ensena-
mos ejercicios, se realiza el se-
guimiento de estos pacientes
mediante escalas validadas de
valoracién intestinal y de cali-
dad de vida y desarrollamos
técnicas especificas como la es-
timulacién del nervio tibial

posterior y la irrigacién trans-
anal”, comenta Lépez.

Compromiso

El Hospital Severo Ochoa
continda reforzando su com-
promiso con la calidad, la se-
guridad y la humanizacién de
la atencidn a los pacientes con
patologia coloproctolégica,
una de las dreas de mayor im-
pacto asistencial del centro,
dado que el cdncer colorrectal
es uno de los tumores mds
frecuentemente diagnostica-
dos en Espafia.

La valoracién de los pacien-
tes es inmensa, tal y como
asegura Leonor de Blas, a la
que diagnosticaron cdncer y
vive desde entonces con una
ostomfa: “Algunas veces tienes
alguna duda y son una mara-
villa. Es muy complicado te-
ner la ostomia y ella te ayuda
mucho porque de primeras es
muy duro”.


https://youtu.be/G9jnema5ZZI
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Debate: Enfermeria y
vacunacion en pacientes

de riesgo

MARIA ALCARAZ. Madrid

La vacunacién es un pilar
esencial de la prevencién en la
salud de cualquier ciudadano.
Pero, si hablamos de pacien-
tes vulnerables o con patolo-
gfas de riesgo, las inoculacio-
nes tienen mds importancia si
cabe. Y, las enfermeras, son
uno de los pilares fundamen-
tales para fomentar la vacuna-
cién y hacer entender, a este
tipo de pacientes, que deben
inmunizarse para prevenir
complicaciones.

Para ahondar en la impor-
tancia del papel enfermero en
la vacunacién de pacientes
vulnerables, Canal Enfermero
reunid a tres enfermeras rela-
cionadas con este campo, que
desgranaron la gufa “Vacuna-
cién en personas adultas en
grupos de riesgo’, centrada en
la prictica enfermera y respal-
dada por el Instituto Espafiol
de Investigacién Enfermera

del Consejo General de En-
fermerfa y GSK.

Raquel Garcia-Florez, en-
fermera de Atencién Primaria
y responsable de vacunas, co-
ment6, para abrir el debate,
que en el caso de los pacientes
vulnerables “lo primero que

“Hay que
adecuar la
pauta
vacunal”

tienen que hacer es asumir su
patologifa”, ya que se suelen
aparecer muchos miedos, du-
das y preguntas. “Desde es-
ta base de aportar conoci-
miento a los pacientes, las
enfermeras les mostramos po-
sibles estrategias de preven-
cién. Y una manera es ofrecer

las vacunas que pueden optar
a ponerse para que estén lo
mds protegidos posible”, ex-
plicé la enfermera.

Mdas alla de lo
prioritario

Por su parte Juan Alfonso
Martin, enfermero especialis-
ta en Pediatrfa, indicé que el
trabajo de la enfermera tam-
bién es encontrar la pauta va-
cunal mds adecuada y cenida
a las peculiaridades de cada
paciente y sus patologias.
“Hay vacunas que tenemos
claro que son prioritarias para
ciertos grupos de poblacién.
Pero debemos tener muy cla-
ro la patologia que tiene el
paciente y en qué estado estd
en ese momento, pues segin
la fase que esté pasando pue-
den varias las necesidades de
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esa persona’, indicé el profe-
sional.

Sonia Parra, enfermera es-
pecialista del Trabajo, puso en
relieve que la poblacién traba-
jadora “no frecuenta la Aten-
cién Primaria”, por lo que
“hay que buscar cualquier
momento y cualquier visita
para hacer un andlisis de su si-
tuacién”. “Por ejemplo, pode-
mos ver un trabajador que va
a empezar un tratamiento in-
munosupresor, o es paciente
oncoldgico, y tenemos que
aplicarle determinados proto-
colos”, detalla la enfermera.

Asimismo, menciona los
trabajadores que tienen cier-
tos riesgos en su puesto de
trabajo, como puede ser la ex-
posicién a riesgos bioldgicos,
hay que tener en cuenta las
peculiaridades del trabajo pa-
ra hacer una valoracién inte-
gral de cada trabajador y ajus-
tar su calendario vacunal.

Percepcion del
riesgo

Otro de los temas tratados por
los expertos es conseguir que
los pacientes tengan una per-
cepci6n del riesgo real de su en-
fermedad. Explicé Raquel Gar-
cfa-Florez que, muchas veces,
ni los pacientes sanos son cons-
cientes del riesgo al que estdn

expuestos al cumplir afios, “y
los pacientes vulnerables tienen
un plus de riesgo afiadido”.
“Tenemos que conseguir con-
cienciar al paciente de la situa-
ci6n real que tiene”, asegurd.

“El paciente
fragil tiene un
plus de
riesgo”

Asimismo, los tres expertos
destacaron la importancia
transmitir a los pacientes la
idea de que las vacunas siem-
pre van a “sumar” a su salud.
“Para un paciente con algin
riesgo, a lo mejor la vacuna le
protege un 30%. Yo lo que
quiero evitar es que el pacien-
te, por resfriado, no termine
en UCI por una neumonia’,
sefiald Juan Alfonso Martin.

La gufa cuenta con un capi-
tulo dedicado a los pacientes
institucionalizados. Sonia Pa-
rra coment6 que el entorno
de convivencia agrupada de
estos pacientes “es una situa-
cién peligrosa por la posible
aparicién de brotes” y que el
papel de la enfermera “es im-
portante porque tiene que li-
derar y gestionar”.

Ademds, la enfermera co-
menta que muchos centros de
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pacientes institucionalizados
“son logisticamente complica-
dos de controlar en lo que se
refiere a recepcién y conserva-
ci6én de las vacunas” por lo que
requieren un esfuerzo mayor.

Prevision de
vacunacion

«Hablamos de pacientes frigi-
les con los que debemos tener
especial atencién y cuidar con
previsién”, aseguré Raquel
Garcia-Florez, que recalcé la
importancia de adelantarse y
ser lo mds rdpidos posible.
“Por ejemplo, si tenemos un
paciente de 65 afios que en
enero entra en financiacién,
mejor vacunarle ese mismo
mes. As{ cerramos la puerta a
ciertas enfermedades y estd
menos expuestos’, sefiala.

El trabajo junto a las familias
de los pacientes institucionali-
zados también es fundamental.
Juan Alfonso Martin comentd
que, en estos casos, algunos pa-
cientes tienen demencias, o
problemas cognitivos graves, y
necesitan autorizaciones para
recibir las inoculaciones. “Las
familias a veces no son cons-
cientes de las peculiaridades de
que sus familiares estdn en un
sitio cerrado conviviendo con
otras personas, lo que supone,
exponencialmente, mucho
mds riesgo que Vivir en una ca-
sa con cuatro familiares”, apos-
dllé.

Por tltimo, los tres expertos
coincidieron en, dentro de la
informacién que se transmite
a los pacientes sobre vacunas,
hacer hincapié en otros tipos
de proteccién. “No es vacu-
narse y ya estoy protegido de
todo. Hay que utilizar masca-
rilla, evitar entornos con mu-
cha gente y seguir las instruc-
ciones higiénico-sanitarias
adecuadas”, resumié Sonia
Parra.



https://www.youtube.com/watch?v=xfb5E3RCWzk

| as enfermeras aclaran

si la dieta sin gluten es
O NO Mas saludable

ALICIA ALMENDROS. Madrid

En los dltimos afos, muchas
personas han empezado a eli-
minar el gluten de su alimen-
tacién pensando que s mejo-
rarfan su salud, perderfan peso
o tendrian menos inflama-
cién. Redes sociales, influen-
cers y campafas de marketing
han contribuido a popularizar
la idea de que “sin gluten” sig-
nifica automdticamente “mds
sano”. Pero ;eso es cierto?

Varias enfermeras expertas
en nutricién de la Asociacién
de Enfermeras de Nutricién y
Dietética (Adenyd) desmontan
este bulo en la seccién “Entre
el plato y el cuidado” de la
Unidad de Cultura Cientifica
del Instituto Espafiol de Inves-
tigacién del Consejo General
de Enfermerfa. “La evidencia
cientifica confirma que la dieta
sin gluten es el dnico trata-
miento eficaz para la enferme-
dad celfaca. También puede
ayudar a algunas personas con
sensibilidad al gluten no celfa-
ca. Sin embargo, los estudios
actuales muestran que no exis-
ten pruebas suficientes para re-
comendar una dieta sin gluten
a personas sanas , explican.

Los investigadores también
sefialan que muchos produc-
tos “sin gluten” procesados
tiene peor calidad nutricional
que sus equivalentes conven-
cionales y suelen contener
mds grasas saturadas; mds
aztcar y sodio; menos fibra; y
menos vitaminas y minerales.
“Algunos estudios incluso re-
lacionan las dietas sin gluten
innecesarias con mayor riesgo
cardiovascular y desequili-
brios nutricional”, aclaran.

Eliminarlo sin
necesidad
puede ser
peligroso

Claves para
pacientes y familias

* La dieta sin gluten es nece-
saria para personas con en-
fermedad celfaca.

* Los productos “sin gluten”
no son automdticamente
mds saludables.

* Antes de eliminar el gluten
es importante consultar
con profesionales sanita-
rios.

e Eliminar el gluten sin nece-
sidad puede provocar défi-
cits nutricionales.

* Una alimentacién saludable
no depende de quitar el
gluten, sino del equilibrio
general de la dieta.

Educacién

“Desde la enfermerfa, es im-
portante ayudar a la pobla-
cién a diferenciar entre las
modas alimentarias y las reco-
mendaciones basadas en la
evidencia cientifica’, aposti-
llan desde Adenyd. Y es que
las enfermeras educan en sa-
lud y son las responsables de
los cuidados nutricionales en
todas las etapas del proceso de
atencion a las personas, tanto
en la salud como en la enfer-
medad y desde la atencién
primaria a la atencién hospi-
talaria pasando por la sociosa-
nitaria. Por eso, ante cual-
quier duda “Mejor pregunta a
tu enfermera’.
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Una enfermera busca
reducir las gasometrias en
enfermedades respiratorias

IRENE BALLESTEROS. Madrid

Miles de personas sufren en-
fermedades respiratorias cré-
nicas (ERC) en Espana, que
van desde el asma, bron-
quiectasias, fibrosis pulmonar
hasta la Enfermedad Pulmo-
nar Obstructiva Crénica
(EPOC). Una serie de pato-
logfas que implican que quie-
nes las padecen tengan que
someterse periédicamente a
procesos invasivos, dolorosos
y no exentos de riesgos para
controlar sus niveles de oxi-
geno.

Una investigacién liderada
de forma integra por una en-
fermera pretende cambiar
esta realidad. Para ello, ha
puesto en marcha un pro-
yecto que trata de validar un
pulsioximetro con sensor au-

ricular que permitird moni-
torizar la oxigenacién de for-
ma mds cémoda, rdpiday
precisa y que ademds ayuda-
rd a reducir pinchazos, ajus-
tar mejor la oxigenoterapia
y, sobre todo, humanizar la
atencién de los pacientes
con enfermedad respiratoria
crénica.

Una opcion
fiable y no
INnvasiva

“Durante toda mi activi-
dad como enfermera, tanto
en UCI, Urgencias como en
planta de Neumologia, he

observado que, para algunas
personas, en particular en
personas con ERC, la SpO2
digital, la opcién del sensor
del pulsioximetro mds utili-
zada da a menudo una satu-
racién por debajo de la satu-
racién obtenida con una
gasometria sanguinea arterial
(GSA). Y a veces he visto su-
bida de la oxigenoterapia de-
bido a la SpO2 digital que
podria ser un riesgo para las
personas con hipercapnia. Al
principio, el estudio se cen-
traba solo en personas con
EPOC, pero la evidencia dia-
ria en la unidad ha hecho que
se haya ampliado la pobla-
cién diana a las personas con
ERC”, explica Sylvie Mon-

roc, investigadora principal

del proyecto. Fiabilidad de la
determinacién de la satura-
cién de oxigeno con pulsioxi-
metro de sensor auricular en
personas con ERC"

Un mecanismo
fiable y no invasivo

El mecanismo que plantea
este proyecto enfermero es
util ya que permite la moni-
torizacién de la oxigenacién
fiable, rdpida y no invasiva
evitando asi la gasometria
arterial. “Esto tiene repercu-
siones importantes para las
personas con ERC, ya que
reduce procedimientos dolo-
r0s0s, INvasivos y costosos en
beneficio de una técnica in-
dolora y no invasiva, propor-
ciona una oxigenoterapia
mds ajustada e individualiza-
da a cada situacién clinica,
mayor comodidad durante
el seguimiento respiratorio,
mayor aceptacién y adheren-
cia al seguimiento respirato-
rio y un uso sistemdtico de
anestesia previa a las gaso-
metrias arteriales”, afirma la

enfermera e investigadora
experta en Neumologfa.
Esta técnica también pro-
porciona una serie de mejo-
ras para el personal sanitario,
como mayor rapidez en la
toma de decisiones clinicas,
la optimizacién del tiempo
asistencial o la disminucién
de las complicaciones asocia-
das a la puncién arterial co-
mo el dolor o la ansiedad,
entre otras. “Supone una
mejora significativa en la

Mejora la
calidad
asistencial

préctica diaria y mejora la
calidad asistencial y humani-
za el cuidado respiratorio, ya
que tiene importantes bene-
ficios como son una mayor
satisfaccién de las personas
atendidas, mayor disponibi-
lidad del personal sanitario
ya que disminuye la carga de
trabajo y la disminucién a su
vez de los gastos inducidos
por las gasometrias debido al

mayor uso de la pulsioxime-
tria”, sigue.

La enfermera: un
agente clave

La totalidad del proyecto estd
impulsado y desarrollado por
enfermeras, por lo que su pa-
pel es totalmente protagonista.
En este sentido, las enfermeras
son responsables de la capta-
cién y acompafnamiento de los
participantes, de la medicién
de la saturacién con pulsioxi-
metro, la realizacién de las ga-
sometrias arteriales ecoguiadas,
la recogida de andlisis de los
datos clinicos y la divulgacién
de los resultados. “Este lideraz-
go refuerza el papel de la en-
fermerfa como agente clave en
la investigacién clinica y en la
mejora de la calidad asisten-
cial. A medio plazo, el objetivo
es que estos resultados se inte-
gren en protocolos clinicos y
contribuyan a transformar la
monitorizacién respiratoria
hacia un modelo mds seguro,
eficiente y centrado en la per-
sona”, concluye.
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Crean una terapia con
calostros para prematuros
gue reduce su ingreso

IRENE BALLESTEROS Madrid

Un equipo multidisciplinar
del Hospital Universitario de
Jaén ha puesto en marcha un
nuevo protocolo de adminis-
tracién de calostro orofarin-
geo dirigido a recién nacidos
prematuros y otros bebés in-
gresados en Neonatologia
que no pueden iniciar la ali-
mentacion a través del pecho
desde el nacimiento. Tal y co-
mo indica la evidencia cienti-
fica, en el caso de los bebés
prematuros, cuyo sistema in-
munoldgico es todavia inma-
duro, la administracién pre-
coz del calostro contribuye a
favorecer la maduracién in-
testinal, mejorar la respuesta
inmunolégica, reducir el ries-
go de infecciones y facilitar la
transicién hacia la alimenta-
cién enteral.

Este nuevo procedimiento
que ha sido elaborado por
profesionales de Neonatolo-
gfa, Obstetricia y Enfermeria,
tiene como objetivo estanda-
rizar la recogida precoz del
calostro materno, su conser-
vacién y su administracién
por via orofaringea, garanti-
zando que los recién nacidos
mds vulnerables reciban sus
beneficios inmunolégicos
desde las primeras horas de
vida.

Reduce la

cargade
enfermedades
asociadas

“El protocolo consiste en ad-
ministrar el calostro materno
como estrategia fundamental
para mejorar la respuesta in-
munoldgica y reducir la estan-
cia hospitalaria de los recién
nacidos en la unidad. Se inclu-
yen recién nacidos prematuros
—menores de 32 semanas de
gestacién y/o 1500gramos— y
cualquier recién nacido pretér-
mino o a término que sea sepa-
rado de su madre por cualquier
motivo que no pueda recibir
alimentacién oral o cuyo aga-
rre al pecho no sea posible”,
explica Beatriz Rios, enfermera
de la UCI neonatal y pedidtri-
ca (UCINP) del Hospital Uni-
versitario de Jaén, quien tam-
bién ha participado en el
desarrollo del protocolo.

Favorecer el
desarrollo

El objetivo de desarrollo de
este procedimiento, que ha si-
do elaborado por Carmen
Cruz, supervisora UCINP/
Neonatos, Leticia Molina, en-
fermera especialista en Obste-
tricia-Ginecologfa y Carmen
Martinez, pediatra neonatdlo-
ga, es instaurar un método de
recogida precoz de calostro
materno para optimizar la
cantidad extraida y favorecer
el desarrollo y la instauracién
de lactancia materna en ma-
dres que han sido separadas
de sus hijos al nacer.

Con este procedimiento es-
te equipo investigador preten-

Garantiza
seguridad y
eficiencia

de “establecer un procedi-
miento estandarizado para
administrar dicho calostro y
proporcionar factores inmu-
nolégicos y bioactivos que
promuevan la maduracién del
sistema inmunoldgico y la
proteccién del recién nacido
contra las infecciones sistémi-
cas reduciendo el tiempo de
la hospitalizacién y la mejor
adaptacién a la alimentacién
enteral del nifio”, sigue la en-
fermera de la UCI neonatal y
pedidtrica de Jaén.

Protocolo

Entre las recomendaciones
del documento se incluye ini-
ciar la extraccién idealmente
durante las dos primeras ho-
ras posteriores al nacimiento,
favorecer el contacto piel con
piel siempre que sea posible y
ofrecer un acompafamiento
continuado a las madres. Asi-
mismo, el protocolo regula la
identificacidén, transporte,
conservacién y administra-
cién del calostro, ademds del
seguimiento clinico para ga-
rantizar la seguridad y eficacia
del proceso. “Su implementa-
cién contribuye a mejorar los
desenlaces clinicos y va a re-
ducir la carga de enfermades
asociadas a la prematuridad”,
concluye Rios.
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Una enfermera indica los
cuidados especificos que
necesita cada tipo de piel

IRENE BALLESTEROS. Madrid

Nuestra piel estd determina-
da en gran parte por la gené-
tica, pero hay muchos facto-
res que pueden modificar su
estado como el clima, la ali-
mentacién, el estrés, las hor-
monas, la edad o incluso el
estilo de vida. La influencia
de las redes sociales ha hecho
que vivamos en una socie-
dad que busca constante-
mente una piel perfecta.
Aunque la realidad es otra,
lo cierto es que se puede lo-
grar una piel saludable, lu-
minosa y equilibrada con un
correcto cuidado de la mis-
ma. Por ello, Beatriz Checa,
enfermera dermoestética, de-
talla algo fundamental para
el cuidado personal: los dife-
rentes tipos de piel y los cui-
dados especificos que necesi-
ta cada una.

Tipos de piel

“La piel normal tiene un as-
pecto rosado, suave y eldstico.
Es importante usar antioxi-
dantes que la protejan del en-
vejecimiento, aplicar hidra-
tantes ligeros, preferiblemente
con 4cido hialurénico o pép-
tidos. No olvides tu protector
solar diario y recuerda: la hi-
giene, hidratacién y protec-
cién es la base”, explica la en-
fermera dermoestética.

Por el contrario, una piel
seca estd caracterizada por
una sensacién de tirantez, as-
pereza o la aparicién de arru-

gas finas. “Para cuidar las pie-
les secas es preferible utilizar
dcidos grasos esenciales y ce-
ramidas, cremas ricas y nutri-
tivas, incluso con manteca de
karité. Evita el agua muy ca-
liente y los jabones agresivos.
Con este tipo de pieles es im-
portante mantener la hidrata-
cién y reforzar la barrera cutd-
nea’, sigue Checa.

La baseesla
higiene, la
hidratacion y
la proteccion
de la piel

Por su parte, la piel grasa
tiene tendencia a tener bri-
llos, poros dilatados y, en
ocasiones, pequefnas imper-
fecciones y suele envejecer

mds lentamente. “En pieles
grasas es importante limpiar
la cara con productos suaves
pero purificantes. Usa dcido
salicilico o ingredientes natu-
rales como drbol de té para
controlar la grasa. Elige hi-
dratantes en textura gel, lige-
ros y no comedogénicos. Re-
cuerda que una piel grasa
también necesita hidrata-
cién”, apunta.

Para aquellas pieles que ten-
gan discromfas o manchas es
importante tener un cuidado
especial y constante. Para ello,
esta experta recomienda apli-
car fotoproteccidén alta con
filcros UVA, UVB, IR y luz
azul.

“Recuerda que cuidar tu
piel no es solo una cuestién
estética, es una inversién en
salud y bienestar. Una piel
cuidada hoy es una piel mds
fuerte y saludable mafiana”,
concluye Checa.

Instituto Superior de
Formacion Sanitaria

Formacion de posgrado en Enfermeria
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“Tenemos una profesion
iNncreible y Unica. Hay que
creerselo mas”

D. RUIPEREZ / A. ALMENDROS. Madrid

Eliana Pastor es enfermera en
Alicante. Ha pasado por mdl-
tiples especialidades y servi-
cios a lo largo de su carrera,
una bisqueda incansable que
estuvo a punto de llevarla a
abandonar la profesién. Aho-
ra comparte esa experiencia a
través de su libro “Bajo la piel
de una enfermera” y acompa-
fla a otras enfermeras y enfer-
meros como coach y mento-
ra. El libro, de la editorial el
Circulo Rojo, estd disponible
en Amazon.

Por qué este libro? ;Tenias
vocacién literaria?

La verdad es que nunca habia
pensado en escribir un libro.
Ademds, yo siempre he sido
muy enfermera. Tenfa mi iden-
tidad de enfermera asistencial,
pero hace un afio comencé a
emprender como enfermera y
una persona me dijo por qué

no escribes un libro. Y un dfa,
escribiendo un post para Lin-
keln sobre qué hacfa me pare-
ci6 una historia bonita y decidi
convertirlo en libro. Justo ha-
bia dejado la enfermeria asis-
tencial y disponia de mds tiem-
po para llevarlo a cabo.

“No es facil
encontrar
tu lugar”

¢Qué van a encontrar las
enfermeras que compren el
libro?

Este libro cuenta mi historia
personal. Como he ido evo-
lucionando desde que acabé
la universidad hasta el mo-
mento actual. Yo siempre he
tenido un sentimiento de vo-
cacién enfermera. Esto me

Enfermera y escritora.
Autora del libro 'Bajo la piel
de una enfermera’

ha llevado a buscar mi lugar
dentro de la profesién y eso
me ha llevado a no confor-
marme. He pasado por mu-
chos servicios, digamos que,
por todas las especialidades,
ya sea dentro del sistema o
fuera, y me ha llevado a no
conformarme y a buscar mi
lugar. Pero es verdad que sé
que no es fécil, porque la so-
ciedad no siempre te apoya
en ese inconformismo. Y
quiero que a través de mi
historia vean que si les pasa
lo mismo no estdn solos y
que hay otros caminos.

:Crees que estd mal visto las
personas que cambian
mucho de servicio o puesto
de trabajo?

Exacto. Digamos que yo
siempre tuve dos sentimien-
tos divididos. Por un lado,
tenfa como una fuerte nece-
sidad de realizacién a nivel
profesional y, por otro, no
encontraba mi lugar. Du-
rante mucho tiempo pensé
si era cosa mia y que quizds
era malo ser tan inconfor-
mista. Pero no lo es, es va-
liente. Me ha costado 12
afos encontrar mi lugar. Es-
tuve incluso a punto de
abandonar la profesién, pe-
ro internamente yo tenia
claro que queria ser enfer-
mera, y que habfa un lugar
para mi. Por eso ahora
acompafo a otros enferme-

ENTREVISTA

Maria Eliana Pastor

ros para que no pasen tanto
tiempo de un lado a otro
como estuve yo.

Muchas personas

no dan el paso por

miedo a equivocarse.

Pero eso a veces también es
bueno.

Eso es. Cuanto mds te equivo-
cas, mds rdpido aprendes. Lo
que pasa es que de pequefios

nos ensefian que equivocarse
estd mal. Lo que lo que quiero
mostrar con mi libro es que
yo estuve durante 12 afios
buscando mi lugar y cuando
estuve a punto de abandonar
la profesién me di cuenta de
que no era tanto buscar fuera,
sino mds dentro y en lo que
yo ensefio. Esa mirada inter-
na, ese autoconocimiento, de
primero conocerte td.
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:Cémo ves la

enfermeria?

:Cudles son los retos

que te la profesién por
delante para dar ese

salto que a veces no

se ha dado?

Desde mi punto de vista, te-
nemos una profesién increi-
ble y tnica y es lo que tam-
bién intento transmitir en mi
libro. Ese empoderamiento
de la profesién, no desde la
queja, sino el valorar la profe-
sién. Pero también creo que
hay muchos enfermeros que
tienen que creérselo mds. Y
después también veo que la
enfermeria tiene muchisimo
potencial. A dia de hoy pode-
mos formarnos en lo que
queramos, pero el sistema no
cambia o no se adapta de tan
rdpido y eso hace que no pue-
das aplicar esos conocimien-
tos que beneficiarfan al pa-
ciente.

“Tenemos
una profesion
increible

y Unica”

:De qué manera la IA
puede ayudar a las
enfermeras a hacer

mejor su trabajo?

Yo pienso que la inteligencia
artificial es una herramienta
mds, igual que las redes socia-
les. Hay que saber usarla, pe-
ro nos puede ayudar muchisi-
mo. No pienso que vaya a
deshumanizar, sino que pue-
de agilizar procesos permi-
tiendo que las enfermeras y
los enfermeros nos centremos
en el paciente.

A lo mejor agilizar procesos
burocrdticos y tediosos, ha-
cerlo més rdpido y poder cen-
trarte en el paciente.
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Ya puedes suscribirte a
la revista INR en espanol

a un precio reducido

A. ALMENDROS. Madrid

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

Ir}ternatiqnal
Nursing Review

3 comunida tifica internacional de enfermeria
bia su ato y amplia el nUmero de paginas

International

Nursing Review
EN ESPAROL

il

Bioética para
Enfermeria

L%
Cuidados al Paciente Cuidados de
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OPINION / BAJO EL VOLCAN

Sergio Alonso

La letra pequernia de la Agencia de

Salud Publica

La Agencia Estatal de Salud Publica que esta-
rd plenamente operativa durante la préxima
legislatura, tras la reciente designacién de Za-
ragoza como sede central, constituye en prin-
cipio una excelente noticia para el sistema sa-
nitario espafol. A pesar de las alabanzas
publicas que recibia, dicho sistema mostré sus
verdaderas costuras durante la pandemia de
COVID. En un pais descentralizado, y con la
asistencia y las competencias en Salud Publica
transferidas, prdcticamente
existfan 17 modelos diferen-
tes de dar respuesta a las
amenazas eventuales para la
salud cuando estall6 el virus.
Como pudo apreciarse en-
tonces, el Ministerio de Sa-
nidad carecia de recursos su-
ficientes para prevencidn,
proteccién y diagnostico. El
Centro de Coordinacién de
Alertas y Emergencias Sani-
tarias (Ccaes) sufrfa una fal-
ta de personal especializado
evidente y la propia estructura de la Direccién
General de Salud Publica no estaba preparada
para afrontar eventuales episodios criticos co-
mo el que sacudié a nuestro pais y al mundo
entero. Tampoco andaban sobradas las conse-
jerfas autonémicas, en donde no habia siste-
mas eficientes de contabilizacién de casos o de
ocupacién de camas en tiempo real, ni equi-
pos de proteccidn, antivirales apalabrados o
rastreadores. Por no contar, Espafia no conta-
ba con una reserva estratégica de medicamen-
tos o materiales como respiradores o simples
mascarillas. El desorden convirtié la respuesta
en un caos y la sanidad en una jungla en la
que, en lugar de coordinarse, las administra-
ciones se declaraban la guerra por ofrecer me-

jores cifras en la domesticacién de la curva y
en la adquisicién de productos sanitarios.
Tampoco el Consejo Interterritorial resulté es-
pecialmente operativo, demostrdndose la ne-
cesidad de una reforma profunda del mdximo
érgano de coordinacién sanitaria autonémica
que, por desgracia, ain no se ha producido.
Sélo la solidaridad entre consejeros y la buena
voluntad de los técnicos permitié llegar a
acuerdos imprescindibles para mantener la
maquinaria en marcha. La
futura Agencia Estatal viene
a suplir estas carencias, aun-
que su nacimiento no ha es-
tado exento de obstdculos y
retrasos innecesarios. Seis
anos después de que Salva-
dor Illa, entonces ministro,
prometiera su puesta en
marcha, estd ya a pocos pa-
sos de ver la luz. Como su-
cede con todo, la letra pe-
quefa de este nuevo drgano
determinard si dicha agencia
serd 0 no capaz de responder a las expectativas.
A dia de hoy, esta nueva instancia carece de es-
tatutos y de equipo directivo, y se ignora atin
el presupuesto con el que deberd afrontar su
trabajo. De nada vale disponer de una fachada
si la casa por dentro estd vacia. Se ignora tam-
bién cudles serdn los mecanismos de coordina-
cién con las autonomias y cudl serd su relacién
con los profesionales sanitarios. Un buen mo-
delo serfa el de la Organizacién Nacional de
Trasplantes que levanté Rafael Matesanz. Ir en
otra direccién abocaria a la agencia al fracaso.
Las enfermeras han de ocupar un papel clave
en este proceso como agentes de prevencidn,
deteccidén precoz y cuidados ante posibles ries-

g0s.

Instituto Superior de
Formacion Sanitaria
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OPINION

Antonio Mingarro
Redactor jefe de Sanifax

La formacion, imprescindible en

Enfermeria

Con frecuencia vemos en television el caso de al-
guna persona mayor que se matricula en una ca-
rrera universitaria, acude a clase fielmente, pre-
senta trabajos, responde a los desafios y termina
obteniendo el titulo. También con frecuencia,
no se trata de la tinica diplomatura o licenciatu-
ra que obtiene esa persona. En ocasiones, son
varias. Todas ellas de contenido. Y siempre surge
la pregunta en las familias que lo ven sobre la
necesidad y el porqué de estas personas para ha-
cerlo, cuando su vida laboral
ya ha respondido a sus de-
mandas y a las de la sociedad.

Y cuando mds que exigirse, it

deberfan disfrutar.

La respuesta depende de
cada cual. Hay profesiones
en que la parte tedrica es ca-
si un pretexto para pasar a la
prdctica. Y otras, en que to-
do junto es imprescindible.
El periodismo, por ejemplo,
es un caso de lo primero. La
carrera no vale para mucho
si quien la cursa no tiene ambicién por hacer
précticas, sumar horas a su dia y formarse en
lo que le hard mejor. Es verdad que no estd de
moda ser becario, pero no queda otra. En
cambio, profesiones como la Enfermerfa nece-
sitan la teorfa y completan su grandeza en la
préctica. Y no se entienden sin la ambicién de
querer explorar terrenos desconocidos con los
pacientes, en lo que resulta una parte intrinse-
ca de la vocacién profesional.

Sucede que la formacién para enfermeras,
hasta hace no mucho, no era la mds cuidada
en los centros que la impartfan. Y de ahf la im-
portancia del Instituto ISFOS del Consejo
General de Enfermeria, que si es un instru-
mento perfecto. Sus cifras del curso que ter-

miné en junio no pueden ser mds esperanza-
doras. Mds de 21.000 enfermeras en sus aulas
y mds de 620 actividades formativas en el afo.
Y, como colofén, la formacién en competen-
cias digitales, que es parte del Acuerdo del Go-
bierno con Unién Profesional, que ha abierto
las puertas a este mundo tan dificil a todas las
profesiones sanitarias.

Hay otro eterno debate sobre la conciliacién
y la formacién en el SNS. Hace tiempo que se
reclama que haya formacién
dentro del periodo laboral,
del mismo modo que se re-
clama para la investigacién.
Pero la realidad es que la en-
fermera tiene que buscarse el
tiempo a codazos para lo-
grarla. Mds atn si es madre
de familia o si su situacién
personal obliga a atender ne-
cesidades en su hogar. El sis-
tema sanitario quiere a la en-
fermera “a pie de paciente”,
en la consulta o en la cama
del hospital, porque sabe bien que la cercania
es una de sus grandes virtudes. Y por ello no lo
pone fdcil. Trabajo a destajo, amor por el ofi-
cio, militancia en los protocolos, pero sin el
aliciente de poder completar la formacién.

Pasan los anos, los ministros, los Gobiernos
y los consejeros... Y la Enfermeria tiene que
seguir buscando su propio destino por cami-
nos alternativos. La cuestién no estd en reins-
taurar las barreras entre sistemas, sino en que
las enfermeras puedan labrarse su futuro ha-
ciendo las tres cosas de forma simultdnea: tra-
bajar, formarse e investigar. ISFOS es hoy una
salida ejemplar en ese proceso. Pero alguna
vez, nuestras queridas autoridades deberdn
preocuparse mejor por este asunto.

B fertadas por especialidad 2016-2022

w021
o 5 e Enfiermaria Garidinga

ria Pediatrica —p— E e meria de Salud V\E

especialidad periodo 2016-2022. Fuente: Qrden

prueba la oferta de plazas y la convocatoria de pruebas

hzas de formacion sanitaria especializada para fas titula-
atura de Medicing, Farmacia, Enfermeria y dmbito de la.

PROMOVIENDO LA
INVESTIGACION
ENFERMERA

El Instituto Espanol de Investigacion Enfermera (IEIE) es una fundacion sin
animo de lucro del Consejo General de Enfermeria que pretende promover,
fomentar, apoyar y difundir la investigacion y la innovacion enfermera con las
mejores practicas para la seguridad del paciente y la excelencia del ejercicio
profesional basado en la evidencia, puesta a disposicion de los profesionales
enfermeros a través de toda la Organizacion Colegial.

CONOCENOS

INSTITUTO ESPANOL
DE INVESTIGACION

ENFERMERA
Consejo General de Colegios Oficiales

de Enfermeria de Espaiia



https://www.ieinstituto.es/
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IV JORNADAS DE
INVESTIGACION
CORDOBA

Lugar: Hospital San Juan de Dios
(Cordoba)

Fecha: 30 de septiembre de 2026
Organiza: Colegio Enfermeria de
Cordoba
https;/investigacion.coecordoba.es/

VI CONGRESO
INTERNACIONAL

Y X NACIONAL DE
ENFERMERIA Y SALUD

Fechas: 1y 2 de octubre de 2026
Lugar: Barcelona

Organiza: Asociacion Espaiiola
de Enfermeria y Salud

Email:
contacto@congresoaees.com
Teléfono: 930 330 101

Mas informacion:
https://congresoaees.com/

VI\NTFQNACIONAI Y
XENFEDI‘&"IEQ\'»C\ Y SALUD

XXX CONGRESO
NACIONAL DE
ENFERMERIA
HEMATOLOGICA

Lugar: Valencia

Fecha: del 15 al 17 de octubre de
2026

Organiza: Asociacion Nacional
de Enfermeria Hematologica
Tel: 661 410 381

https://www.aneh.es/

Nacional g

Hematoldgica *

XXV CONGRESO-FORO
DE ENFERMERAS DE
NUTRICION Y
DIETETICA (ADENYD)

Lugar: Murcia

Fechas:

del 11 al 14 de noviembre de 2026
Organiza: Asociacion De
Enfermeras de Nutricion y
Dietética (AdENyD)
https://www.25foroadenyd.com/

25conGRESO
FORD - ADENYD
i ' - o \‘
1}
MU RGLA
NUTRICION INTERDISCIPLINAR
PARA UN CUIDADO EFICIENTE
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AGENDA

V CONGRESO
“LAS EDADES
DE LAS HERIDAS”

Igternatiqnal
Nursing Review

ternacional de enfermeria
a el nUmero de paginas

Lugar: Plasencia

Fecha:

27 y 28 de noviembre de 2026
Organiza:

eSaludate

Secretaria técnica:

Av. Calvo Sotelo, 19.

10600 Plasencia (Céceres)
Tel.: 91 993 33 00

Email: contacto@heridas.es

https;//heridas.es/2026/

smunidad cientifica
2y

CONGRESO CIE2027

Lugar:Taipei R )
Fecha: del 8 al 11 de julio de T
International

2027 : y

. Nursing Review
Organiza: EN ESPANOL
Consejo Internacional de
Enfermeras

https://www.icn.ch/es/eventos/co
ngreso-cie-2027-la-mayor-
reunion-internacional-de-
enfermeras-del-mundo

“‘% TAIPEI| 2027

La Ultima edicién del

El Consejo General de

Enfermeria ofrece la | informe Journal Citation

/ ' Reports (JCR) coloca a
4 International Nursing

Review en el cuartil Q1 y la

suscripciéon anual a la

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

sitia como una de las

revistas con mds impacto
del drea de la enfermeria.
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URUGUAY:

UN PAIS PARA DISFRUTAR CON
LOS OJOS Y EL ESTOMAGO

MARIA ALCARAZ. Uruguay

Cuando hablamos de Uru-
guay, un pais pequefio encaja-
do entre las inmensas Argen-
tina y Brasil, hablamos de un
lugar en el que prima la cal-
ma, los cielos amplios, la bue-
na comida y la amabilidad.
Un pais en que te reciben de
brazos abiertos y del que, des-
pués de visitarlo, no te que-
rrds ir. Desde la cosmopolita
Montevideo a la costa y las
zonas de interior, nos encon-
tramos con un destino com-
pletisimo en el que es ficil de-
jarse llevar.

Montevideo, su capital, es
un buen punto de partida para
empezar a explorar el pais. La
Ciudad Vieja, que condensa
entre su arquitectura la historia
de todo un pafs, es perfecta pa-
ra “entrar en calor” e ir cono-
ciendo la ciudad. Es impres-
cindible un paseo por la

denominada “zona centro” y
sus barrios colindantes como
Pocitos o Punta Carretas, don-
de encontramos inesperados
atractivos. Desde el Parque Ro-
dé ala Librerfa Escaramuza,
pasando por la impresionante
FADU, la Facultad Arquitec-
tura, Disefio y Urbanismo en
Uruguay, que cuenta con un
patio interior prodigioso.

“Montevideo
tiene el mejor
chivito”

Silo que queremos es dis-
frutar con el estémago, aun-
que la oferta culinaria de la
ciudad es infinita, dejamos
dos imperdibles. Comer un
chivito, tipico plato urugua-

yo, en el famoso bar Arocena
y, si pilla un dia lluvioso o
nublado, acercarse a la Ram-
bla a disfrutar de una torta
frita en el puesto ‘El Rey de
las Tortas Fritas’; no se arre-
pentirdn.

Mis alld de Montevideo, el
pais “oriental” ofrece un sinfin
de posibilidades en diferentes
puntos de su territorio. Es
probable que el mds conocido
sea Cabo Polonio, una reserva
natural a la que solo puedes
acceder en unos camiones ha-
bilitados especialmente para el
trayecto y donde estdn prohi-
bidas las construcciones. Es
por ello que encontramos un
asentamiento en el que impe-
ra la tranquilidad y las ‘bajas
revoluciones’ y en el que se
pueden pasar unos dias muy
especiales. Desde pasar la jor-
nada en las inmensas playas

VIAJES

virgenes a visitar la ‘Loberia’,
una reserva natural salvaje de
lobos marinos. Y esperar a la
noche para poder salir a la
mds absoluta oscuridad y par-
ticipar en una fiesta, escuchar
un concierto acustico o echar
la vista al cielo para dejarse
deslumbrar por las estrellas.

Si se decide pasar por Punta
del Este, hay un “imprescindi-
ble” para los viajeros mds cu-
riosos: la visita a Casapueblo,
una bellisima casa (que tam-
bién se considera escultura ha-
bitable) obra del artista uru-
guayo Carlos Pdez Vilaré. La
construccién, erguida sin es-
quinas sobre los acantilados de
Punta Ballena, redne la obra
de Pdez Vilaré a través de dife-
rentes estancias y terrazas que
destacan por su peculiar arqui-
tectura y decoracién. Y la
guinda del pastel: cada atarde-
cer se celebra la ceremonia al
sol, donde se puede contem-
plar un privilegiado atardecer
escuchando al artista recitar un
poema en una bella grabacién.

Alejéndonos de la costa, el
interior del pais cuenta con
grandes atractivos naturales
para todos los gustos. Uno de
los m4s interesantes es, al nor-
oeste, es son las ciudades de
Salto y Paysandd, zonas ter-

Casapueblo en Punta Ballena

' lq B

males de Uruguay por exce-
lencia. En la primera de estas
ciudades de encuentran las
Termas del Dayman, una
agrupacién de diferentes zo-
nas de bafio que cuentan con

“La visita a
Casapueblo
es necesaria”

piscinas que varfan entre los
38 °Cy los 41 °C durante to-
o el ano. Estdn alli para los
do el Estdn allf paral
mds atrevidos cuando “aprie-
ta” el calor, y también para los
meses mds frios, donde tam-

47

bién hay complejos con ter-
mas cubiertas.

Si se opta por Paysandd, se
encontrardn las Termas de
Guaviyu. Y ademds, si se visita
a finales de marzo y comienzos
de abril, cuando empieza el fi-
nal del verano, se podrd disfru-
tar de ‘La Semana de la Cerve-
za’, una celebracién que se
alarga durante una semana
con conciertos, ferias y artesa-
nfa muy famosa en el pais.

En resumen, visitar Uru-
guay es visitar un pafs lleno
de cultura y naturaleza que
conquistard a cualquiera que
aprecie la tranquilidad, la be-
lleza y el buen comer.
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MUCHO POR MUY POCO

JUANJO CAMPILLOS. Madrid

Dacia vuelve a dar la campa-
nada. La marca rumana, co-
nocida por ofrecer coches
sencillos y asequibles, presen-
ta el Striker, un modelo que
promete convertirse en uno
de los grandes protagonistas

del 2027.Y lo hace con un
arma que ya conocemos bien
de la casa: mucho, por poco
dinero.

El nuevo Striker saldrd a la
venta con un precio de parti-
da inferior a los 25.000 euros,

una cifra que deja en fuera

de juego a buena parte de
sus competidores. A
cambio, el conduc-

tor no tiene que

i

renunciar a casi nada. Por
ejemplo, cuenta con un male-
tero enorme, de 600 litros,
capaz de plantar cara a rivales

como el Omoda o el MG.

Todas las
versiones
son ECO

Donde el Striker quiere
marcar diferencias es en el in-
terior. El coche estrena una
pantalla de conduccién con
efecto flotante, bautizada co-
mo LightVisio, pensada para
mostrar la informacidén con
claridad y reducir la fatiga vi-

© »

sual en trayectos largos. Se
completa con una pantalla
téctil central que permite per-
sonalizar los datos que el con-
ductor quiere tener siempre a
la vista, ademds de conectivi-
dad para la navegacién.

Detalles

El habitdculo también apues-
ta por pequefios detalles pen-
sados para el dfa a dfa: un te-
cho panordmico fijo que
inunda el interior de luz na-
tural, asientos traseros abati-
bles de forma independiente,
y hasta nueve puntos de fija-
cién repartidos por el habitd-
culo y el maletero gracias al

sistema YouClip, que permite
enganchar desde el mévil has-
ta accesorios variados sin que
nada baile por el coche.

No faltan tampoco esos
guinos pricticos que ya son
marca de la casa: un hueco en
el salpicadero para pasar el ca-
ble de carga del mévil sin de-
jarlo suelto por el habitdculo
y un espacio especifico para
guardar el rascador de hielo
en invierno.
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Todas las versiones lucirdn
la etiqueta ECO, lo que faci-
litard circular sin restricciones
en las zonas de bajas emisio-
nes de las grandes ciudades, y
la gama se organizard en cua-
tro niveles de acabado: Essen-
tial, Expression, Extreme y
Journey, para que cada com-
prador pueda ajustar el equi-
pamiento a su presupuesto.

El Striker llegard a los con-
cesionarios a finales de este

afo, tras mostrarse en el Sa-
16n del Automévil de Paris.
Con este lanzamiento, Dacia
vuelve a apostar por su fér-
mula de siempre: ofrecer un
coche grande, préctico y bien
pensado para el dia a dia, sin
que eso suponga disparar

el precio. Habrd que ver

si, una vez mds, la ju-

gada le sale bien.

]
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LA ODISEA DE
NOLAN

GEMA ROMERO. Madrid

Ciristopher Nolan quiere dejar
su impronta en la historia del
cine. Eso es evidente. Con el
paso del tiempo y el ir ganan-
do prestigio ha ido convirtién-
dose en el hombre orquesta.
El lo hace todo: escribe el
guion, produce y dirige. Tras
la saga de Batman, con su ca-
ballero Caballero Oscuro, ha
ido implicdndose, proyecto
tras proyecto en mega super
producciones cada vez mds
grandes: Interstellar, Dunkerke,
Oppenheimer..., por citar al-
gunas, hasta llegar a la tltima:
La Odisea.

Aqui narra la historia de
Odiseo (Ulises para los roma-

nos), sus afios de travesia para
volver a Ttaca tras la guerra de
Troya. Suya fue la idea del fa-
moso caballo de Troya, con la
que consiguieron la destruc-

Veremos
mMas de una
candidatura
a premio

cién de la ciudad troyana, pero
que enfadé a los dioses del
Olimpo provocando su epope-
ya. Sin embargo, el poema épi-
co de Homero se acaba convir-

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘
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tiendo en La Odisea de Nolan,
pues todo ese conflicto divino
desaparece y la tnica diosa que
nos muestra es a Atenea (Zen-
daya) como “consejera” de
Odiseo (Matt Damon).

Los eventos mds memora-
bles de su periplo, por suerte,
se mantienen, pero el viaje de
QOdiseo, sobre todo interior,
pierde casi todo su sentido,
especialmente, con su destino
final. Sin embargo, ello no
desmerece la calidad y espec-
tacularidad de la cinta que fir-
ma Nolan, no en vano se ha
convertido en un gran éxito
de taquilla a nivel mundial.

Sin duda, es una pelicula
que merece la pena ver en
pantalla grande, si bien en Es-
pafa no serd posible verla tal y
como la concibié su creador:
se ha rodado integramente con
cdmaras IMAX de pelicula
70mm vy, segtin Fotogramas,
s6lo 41 salas en todo el mun-
do proyectan en ese formato,
ninguna en nuestro pafs.

Reparto brillante

Matt Damon, Anne Hatha-
way, Zendaya, Tom Holland,
Lupita Nyong’o, Robert Pat-
tinson, Charlize Theron, entre
otros, componen un reparto
brillante y muy equilibrado.
Seguro que vemos mds de
una candidatura en los pre-
mios del cine del préximo
ano. Algo que también logra-
rd su banda sonora, inquie-
tante, angustiosa e incluso
perturbadora, en ciertas esce-
nas adquiere gran protagonis-
mo, muy merecido.

VALORACION
Je sk He K e

“Nolan reinventa La Odisea para
hacerla suya”
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JUANJO CAMPILLOS. Madrid

Samsung vuelve a elevar el lis-
ton de los smartphones plega-
bles con el lanzamiento del
Galaxy Z Fold8, una nueva
generacién que refuerza su
apuesta por un formato cada
vez mds maduro. Sin cambios
radicales en el concepto, la
compaiifa surcoreana ha cen-
trado sus esfuerzos en perfec-
cionar el disefio, mejorar el
rendimiento y aprovechar el
potencial de la inteligencia ar-
tificial para ofrecer una expe-
riencia mds completa.

El primer aspecto que llama
la atencién es su renovado di-
sefio. El Galaxy Z Fold8 pre-
senta un perfil mds delgado y
ligero que su predecesor, facili-
tando el uso con una sola ma-
no cuando estd cerrado y me-
jorando la sensacién de
portabilidad. Samsung tam-
bién ha redisefiado la bisagra
para hacerla mds resistente y
reducir ain mds la visibilidad
del pliegue en la pantalla inte-
rior, uno de los aspectos que
mds ha evolucionado desde las
primeras generaciones del dis-

positivo.En el apartado visual,
el terminal mantiene una pan-
talla exterior de gran formato
para las tareas cotidianas y un
panel interior desplegable que
convierte el smartphone en
una pequena tableta.

Una
alternativa
real

Rendimiento

El rendimiento corre a cargo
del procesador mds avanzado
de Qualcomm para dispositi-
vos Android, acompanado de
configuraciones con hasta 16
GB de memoria RAM y op-
ciones de almacenamiento que
alcanzan 1 TB. Esta combina-
cién permite ejecutar varias
aplicaciones simultdneamente
sin pérdida de fluidez, uno de
los puntos fuertes de la familia
Fold desde su nacimiento.

La inteligencia artificial gana
protagonismo en esta nueva
generacién. Samsung incorpo-
ra nuevas funciones de Galaxy
Al para resumir documentos,
traducir conversaciones en
tiempo real, editar fotografias
mediante A generativa y opti-
mizar la multitarea sobre la
pantalla plegable. Estas herra-
mientas buscan convertir al
Fold8 en un auténtico disposi-
tivo de productividad, mds all4
de un simple teléfono mévil.

En fotografia, el Galaxy Z
Fold8 mantiene un sistema de
cdmaras de alta gama con me-
joras en el procesamiento de
imagen y en el rendimiento en
condiciones de baja luz. La au-
tonomfa también evoluciona
gracias a una gestion energética
mds eficiente, complementada
con carga rdpida e inaldmbrica.

Con el Galaxy Z Fold8,
Samsung reafirma su posicién
como referente del mercado de
los teléfonos plegables. Aunque
el formato continda siendo un
producto premium, esta nueva
generacién demuestra que la
tecnologfa plegable ha alcanza-
do un nivel de madurez sufi-
ciente para convertirse en una
alternativa real a los smartpho-
nes tradicionales, especialmen-
te para quienes buscan combi-
nar movilidad, productividad y
entretenimiento. Lo mejor de
los dos mundos.

IMPRESCINDIBLE

Diasala Dias al
semana no

Horas al
dia

Consejo General de Colegios Oficiales
de Enfermeria de Espana
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NORMAS PARA EL ENVIO DE PUBLICACIONES

ENFERMERIA FACULTATIVA tiene como objetive dar visibilidad y di-
fundir los resultados y experiencias en cuidados obtenidos por enfer-
meras y enfermeros colegiados de toda Espafa. Las tematicas pro-
puestas abarcan todas las relacionadas con la practica clinica y la
innovacion en los cuidados en cualquier ambito, asi como trabajos re-
lacionados con la profesion enfermera y su desarrollo. Es importante
reflejar el impacto real o potencial que ejerce la investigacion enfer-
mera sobre la practica asistencial y sobre los sistemas sanitarios.

Estos trabajos deben ajustarse a las instrucciones aqui expues-
tas; el cumplimiento de estas normas favorecera un proceso edito-
rial 4gil y facilitara la posible publicacion, evitando retrasos y posi-
bles rechazos. Todos los trabajos recibidos seran valorados segun
los criterios de evaluacion establecidos.

Los trabajos remitidos deberan ser inéditos, cuyos resultados y
conclusiones no hayan sido previamente publicados ni enviados a
ninguin otro medio, salvo como comunicaciones o posters en congre-
s0s. Se recomienda, cuando proceda, seguir las gufas de publicacion
y comunicacion cientifica recogidas en la iniciativa EQUATOR, adap-
tadas a la tipologia del estudio.

INSTRUCCIONES GENERALES

Los manuscritos deberan enviarse en castellano en formato Word
(.doc o .docx), con interlineado de 1,5, Calibri 12, paginas numeradas
y nimeros de linea (Disposicion > Numeracion de lineas > Conti-
nuas). La extension méaxima, nimero de tablas o figuras y referencias
bibliogréficas dependeran de la tipologia del manuscrito, segun las
normas especificas de cada seccion.

Pagina de titulo
La primera pégina debera incluir:
Titulo: breve, claro e informativo, reflejando el contenido principal del
trabajo. Se recomienda una extension méaxima aproximada de 15-20
palabras y evitar abreviaturas no validas o desconocidas (Diccionario
de Siglas Médicas; Diccionario panhispanico de términos médicos).
Autores: nombre y apellidos de cada autor/a. Se considerara au-
tor/a toda persona que haya contribuido de forma relevante al disefio,
elaboracion, desarrollo, analisis o revision critica del manuscrito. El
nlimero maximo recomendado de autores sera de seis, salvo en tra-
bajos multicéntricos o colaborativos debidamente justificados.
Filiacion institucional: centro de trabajo, universidad, hospital o ins-
titucion a la que pertenece cada autor/a.
Datos de contacto del autor/a de correspondencia: correo electro-
nico y direccion institucional de la persona responsable de las comu-
nicaciones con la revista durante el proceso editorial.

Resumen y palabras clave

Todos los manuscritos, excepto las editoriales, deberan incluir un re-
sumen y entre tres y ocho palabras clave. Los resiimenes podran
ser estructurados o no estructurados:

Estructurados: se organizan en apartados. De forma general, inclui-
ran introduccion, objetivos, metodologia, resultados y conclusiones,
adaptandose cuando proceda a la tipologia del trabajo. Tendran una
extension maxima de 250 palabras y se utilizaran en los manuscritos
de investigacion, disefios y protocolos de investigacion.

No estructurados: se presentan en un (nico parrafo continuo. Ten-
dran una extension maxima de 150 palabras y podran utilizarse en
experiencias o aplicaciones para la practica clinica y casos clinicos.

Las palabras clave son términos que identifican los principales
temas del manuscrito y facilitan su localizacion en bases de datos y
buscadores bibliograficos. Deberan seleccionarse preferentemente

utilizando los términos normalizados del tesauro Descriptores en
Ciencias de la Salud (DeCS).

Tablas, figuras e imagenes

Las tablas, figuras y graficos deberan numerarse consecutivamente se-
gun su orden de aparicion en el texto. No se aceptaran tablas o grafi-
cos insertados exclusivamente como imagen cuando dificulten su edi-
cion o lectura.

Las tablas deberan incluir un titulo breve en la parte superior y,
cuando proceda, notas o aclaraciones en el pie de tabla.

Las imagenes deberan enviarse en archivos independientes, pre-
ferentemente en formato JPG 0 PNG y con calidad suficiente para su
reproduccion editorial (se recomienda una resolucion minima de 300
dpi). Deberan incluir una leyenda o pie explicativo en la parte inferior.

Cuando las imagenes incluyan pacientes o informacion potencial-
mente identificable, los autores deberan garantizar la proteccion de la
confidencialidad y disponer de los permisos o consentimientos nece-
sarios para su publicacion.

Abreviaturas

Se recomienda limitar el uso de abreviaturas y siglas. La primera vez
que aparezcan deberan definirse en el texto, indicando el término
completo seguido de la abreviatura entre paréntesis. Evitar abreviatu-
ras no validas o desconocidas (Diccionario de Siglas Médicas; Dic-
cionario panhispanico de términos médicos).

Referencias bibliograficas

Las referencias bibliogréficas deberan citarse en el texto de forma
consecutiva, siguiendo el orden de aparicion, mediante numeracion
arabiga en superindice. Se recomienda elaborarlas de acuerdo con
las Normas de Vancouver.

Declaraciones finales
Los autores deberan indicar las fuentes de financiacion recibidas
para la realizacion del trabajo, incluyendo, cuando proceda, el orga-
nismo financiador y el ndmero de proyecto o ayuda. En caso de no
existir financiacion externa, deberd indicarse: “Financiacion: ninguna”.

Todos los manuscritos deberan incluir una declaracion de con-
flictos de interés de las personas firmantes. Se consideraran con-
flictos de interés aquellas relaciones personales, profesionales, aca-
démicas o econoémicas que pudieran influir en la elaboracion o
interpretacion del trabajo.

Cuando proceda, podra incluirse un apartado de agradecimientos
para reconocer colaboraciones que no cumplan criterios de autoria.

En los trabajos que impliquen participacion de personas, utilizacion
de datos clinicos 0 imagenes de pacientes, los autores deberan indicar,
cuando proceda, la aprobacion por un comité de ética de la investi-
gacion y/o la obtencion del consentimiento informado correspondiente.

Documentacion complementaria

Junto con el manuscrito, el autor/a de correspondencia debera adjuntar
una Declaracion Responsable de los Autores debidamente cumpli-
mentada y firmada, en la que se confirme el cumplimiento de los requi-
sitos de autorfa, originalidad, ética de la investigacion, financiacion, conflic-
tos de interés y permisos de reproduccion establecidos por la revista.

LISTA DE COMPROBACION PARA LA PREPARACION DE
ENVIOS

Antes de enviar el manuscrito, los autores deberan comprobar que
cumplen los siguientes requisitos:

o £ trabajo es original e inédito y no ha sido publicado previamente
en una revista, libro u otro medio de difusion cientifica.

e E| manuscrito no ha sido remitido simultdneamente a otra publica-
cion para su evaluacion.

® En caso de que parte de los resultados hayan sido presentados pre-
viamente como comunicacion oral, péster o en otro evento cientifi-
c0, esta circunstancia se ha indicado al Comité Editorial.

* Todos los autores han contribuido de forma relevante a la elabora-
cion del trabajo y cumplen los criterios de autoria establecidos por
la revista.

e Todos los autores han leido y aprobado la version final del manus-
crito remitido.

e £| manuscrito se ajusta a las normas de publicacion de la revista,
incluyendo formato, estructura, extension y nimero maximo de ta-
blas, figuras y referencias bibliograficas.

e Se han respetado los principios éticos aplicables al trabajo presen-
tado.

¢ Cuando proceda, se dispone de las autorizaciones, aprobaciones
éticas o consentimientos necesarios para la realizacion y publica-
cion del trabajo.

e En el caso de fotografias, imagenes clinicas o informacion poten-
cialmente identificable, se ha obtenido el consentimiento corres-
pondiente y se garantiza la proteccion de la confidencialidad de los
pacientes.

e | 0s autores han declarado las fuentes de financiacion y los posibles
conflictos de interés.

£l manuscrito no vulnera derechos de autor ni otros derechos de
propiedad intelectual de terceros. En caso de utilizar material pre-
viamente publicado, los autores disponen de los permisos necesa-
rios para su reproduccion.

e £l archivo enviado para evaluacion no incluye informacion que per-
mita identificar a los autores cuando el proceso editorial requiera
revision anénima.

TIPOS DE PUBLICACIONES

Los trabajos podran presentarse en los siguientes formatos:

1. EXPERIENCIAS 0 APLICACIONES PARA LA PRACTICA CLiNI-
CA: incluye manuscritos orientados a describir experiencias asis-
tenciales, programas, intervenciones, estrategias organizativas, pro-
yectos de mejora o innovaciones aplicadas en la practica enfermera.
Se priorizaran trabajos con aplicabilidad clinica, utilidad practica y
potencial transferencia a otros contextos asistenciales. Se reco-
mienda estructurar el texto en los siguientes apartados:

e |ntroduccion: contextualizara el problema o necesidad detecta-
da, describira el contexto asistencial y la necesidad identificada,
asi como los objetivos de la experiencia, justificando la relevan-
cia de la intervencion desarrollada.

 Descripcion de la experiencia/intervencion: describira la pobla-
cion destinataria (cuando proceda), las actividades realizadas, los
recursos empleados y el desarrollo o implementacion de la in-
tervencion.

 Resultados o impacto observado: incluira los principales resulta-
dos, cambios observados, indicadores de mejora, resultados
percibidos por pacientes o profesionales y otros impactos rele-
vantes derivados de la experiencia. No sera imprescindible pre-
sentar andlisis estadisticos complejos.

 |mplicaciones para la practica: interpretard la utilidad, aplicabili-
dad y limitaciones de la experiencia, asi como las barreras iden-
tificadas, los aprendizajes derivados y su posible implementacion
en otros entornos asistenciales.

e Conclusiones: resumira las principales aportaciones para la préac-
tica clinica, la gestion, la docencia o la investigacion en cuidados.

Tendran una extension maxima de 2500 palabras, hasta 3 tablas
o figuras y un maximo de 25 referencias bibliograficas.

2. DISENOS Y PROTOCOLOS DE INVESTIGACION: esta seccion in-
cluye protocolos, disefios metodoldgicos y proyectos de investiga-
cion relacionados con la préctica clinica, la gestion, la docencia o la
investigacion en cuidados, independientemente de la fase de des-
arrollo o implementacion en la que se encuentren. Se recomienda
estructurar el texto en los siguientes apartados:

e |ntroduccion: debera contextualizar el problema de estudio y jus-
tificar su relevancia (qué vacio en el conocimiento llena).

e Hipotesis (cuando proceda) y objetivos: en determinados disefios,
como estudios descriptivos, cualitativos o proyectos de imple-
mentacion, puede no ser necesaria la formulacion de hipétesis.

e Metodologia: incluird (cuando proceda) el disefio del estudio,
ambito de realizacion, poblacion o muestra, variables o catego-
rias de estudio, instrumentos, procedimientos, plan de andlisis,
cronograma, viabilidad y consideraciones éticas.

e Resultados: no sera necesario incluir este apartado.

e Aplicabilidad e implicaciones para la practica: describira la utili-
dad potencial o interés del estudio para la practica enfermera, la
gestion, la docencia o futuras lineas de investigacion.

Tendran una extension maxima de 3000 palabras, hasta 3 tablas
o figuras y un méximo de 40 referencias bibliograficas.

3. ARTICULOS DIVULGATIVOS: incluye manuscritos orientados a di-
fundir de forma clara y accesible resultados de investigacion, proyec-
tos, innovaciones o avances relevantes para la enfermeria y los cuida-
dos de salud. Su objetivo es facilitar la transferencia del conocimiento
cientifico a la préactica profesional y acercar la investigacion a profe-
sionales de distintos ambitos. Los manuscritos deberan redactarse con
un lenguaje sencillo y comprensible, evitando tecnicismos innecesa-
rios 0 acompariandolos de explicaciones claras cuando sea preciso.
Se recomienda utilizar ejemplos, comparaciones o analogias que faci-
liten la comprension de conceptos complejos. No requieren resumen.
Se recomienda estructurar el texto en los siguientes apartados:

e Titulo (maximo 15 palabras): claro, directo, divulgativo y com-
prensible para cualquier persona sin conocimientos especializa-
dos en el tema.

e Entradilla (maximo 50 palabras): resalta el principal descubri-
miento del estudio, su relevancia y como puede aplicarse en la
practica o en futuras investigaciones.

e Cuerpo principal (méximo 700 palabras): se debe explicar de
manera clara y comprensible.

1. Los principales resultados obtenidos y quién realizd la investigacion.

2. Larelevancia de estos hallazgos y su posible impacto practico o
futuro.

3. El enfoque y los métodos utilizados para llegar a esas conclusiones.

4. Informacion adicional que ayude al publico a entender el alcance
e importancia del estudio.

Tendran una extension maxima de 750 palabras y una referencia
final al estudio, proyecto o publicacion en la que se basa el contenido
divulgado. Se incluira una imagen acompafiada de una leyenda e in-
dicando su procedencia. Cuanto mas atractiva sea la imagen, mas
ayudaré a ganar la atencion del potencial lector.
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https://decses.bvsalud.org/E/homepagee.htm
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http://diccionario.sedom.es/
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http://diccionario.sedom.es/
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