Premlo alas me]ores El CGE rinde homenaje a
direcciones de Enfermeria de 1@ - <* [iiigo Lapetra, quien fuera
hospitales, centros de salud y : :'. sudirector de comunicacion
centros sociosanitarios ! - durante casi 20 afios
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Montanas seguras

Las enfermeras deben estar presentes en todas partes. Su pre-
sencia es garantfa de seguridad. En el nimero de esta revista se
muestra el papel de las enfermeras que se han incorporado re-
cientemente al Grupo Especial de Rescate en Altura (GERA) de
la Comunidad de Madrid. Sin duda, una incorporacién mds
que necesaria teniendo en cuenta la multitud de accidentes que
pueden producirse en la sierra de Madrid durante todo el afio.

Desde su creacién, el GERA ha intervenido en unas 3.000 ope-
raciones, bien de rescate de personas accidentadas o bien de
busqueda de extraviados en la Sierra de Madrid. En total, ha
prestado su auxilio a casa 10.000 personas con todo tipo de sin-
gularidades en sus actuaciones. Ahora, con la participacién de la
enfermerfa, esas intervenciones serdn mucho mds completas.

Ademds de la asistencia sanitaria que prestan sobre el terreno,
las enfermeras son el primer enlace de informacién para los si-
guientes recursos sanitarios. De momento estas profesionales
van a trabajar con el GERA los fines de semana y festivos, pe-
ro esperemos que en un futuro préximo forman parte del gru-

po los 365 dias del afio.

Por otra parte, hemos cerrado este “curso” con unos reconoci-
mientos a la excelencia profesional a los centros de Atencién
Primaria, sociosanitarios, hospitales y equipos de Enfermerfa
—ademds de las empresas fabricantes de productos sanita-
rios—con mejor reputacién para las enfermeras segtin el Mo-
nitor de Reputacién Sanitaria (MRS). Estas clasificaciones se
basan en la opinién de miles de enfermeras y enfermeros que,
como profundos conocedores del sistema sanitario, valoran
desde dentro quienes lo hacen mejor. Sélo asi, evaluando con
criterios objetivos, la sanidad puede avanzar.

En el marco de estos reconocimientos se realizé un sentido ho-
menaje a quien fuera nuestro director de Comunicacién du-
rante casi dos décadas, [fiigo Lapetra. Un afio después de su re-
pentina muerte, la Organizacién Colegial de Enfermerfa ha
querido honrar su memoria con la concesién de la Gran Cruz
de la Enfermerfa en su categoria de oro que se entregé a su fa-
milia. Asimismo, su nombre quedard siempre ligado al de la
enfermerfa, pues [figo fue el compositor de nuestro himno,
“Allf estaré”, un legado inmaterial para una profesién que no
era la suya, pero que le adoptd. Ademds, el salén de actos de la
sede del CGE ha pasado a llamarse “Auditorio Taigo Lapetra”.
Siempre recordaremos a una persona que trabajé duro para dar
voz a la enfermerfa.
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Pasién por las emergencias y
por la montafna. Esto es lo
que tienen en comun los seis
enfermeros del Servicio de
Urgencia Médica SUMMA
112 de Madrid que se han
unido al Grupo Especial de
Rescate en Altura (GERA).
“Es un proyecto innovador y
muy ambicioso. Para quien le
gusta la montafia y a la vez su
trabajo como enfermera. Era
la oportunidad de compagi-
nar las dos cosas”, explica Ju-
lia de la Figuera, enfermera
del SUMMA 112.

El GERA fue creado en
1998 en el seno del Cuerpo
de Bomberos de la Comuni-
dad de Madrid con la finali-
dad de ofrecer respuesta pro-
fesional y especializada a las
demandas de auxilio por acci-
dentes o extravios en la sierra
madrilefia. Todos los miem-
bros del GERA son bomberos
profesionales del Cuerpo de
Bomberos de la Comunidad
de Madrid, expertos conoce-
dores de la geografia y topo-

nimia de la regién, asi como
diestros practicantes de todo
tipo de actividades en monta-
fia, desde la orientacidn, el es-
qui, pasando por la supervi-
vencia, escalada o alpinismo.
Por su especializacién, son ac-
tivados también en otros
puntos de la regién para in-
tervenciones que precisan de
trabajos en altura, asi como
en accidentes de espeleologfa.

“Conla
enfermera el
herido va a
recibir una
atencion mas
adecuada”

“Incorporar a la enfermerfa
en este grupo es una reivindi-
cacién que llevamos haciendo
muchos afos tanto desde GE-
RA como desde el SUMMA
112. En los 25 afios que ha he-

cho hace poco el grupo nunca
llevé sanitario. Y, aunque es
cierto que las intervenciones
pueden ser bésicas de primeros
auxilios, también existen algu-
nas complicadas como los acci-
dentes traumdticos en los que
la victima necesita de una asis-
tencia sanitaria’, resalta César
Cardenete, director en funcio-
nes del SUMMA 112. “No-
sotros contamos con dos heli-
cépteros sanitarios, pero a
diferencia del GERA no tene-
mos la capacidad de acceder a
la victima como lo hacen
ellos”, anade.

Llevan trabajando juntos
casi cinco afos, pero ha sido
ahora cuando se ha consegui-
do materializar esa unién con
la incorporacién de una enfer-
mera en el equipo de rescate.
“Al contar con un profesional
sanitario cuando el solicitante
de ayuda es un accidentado
con lesiones va a recibir una
atencién lo mds adecuada po-
sible desde el principio, como
es por ejemplo en el caso de la
analgesia’, expone José Ma-
nuel Palacios, bombero de res-

cate del GERA.

Seleccidn de
enfermeros

Para por poder formar parte
de este equipo se llevé a cabo
un proceso de seleccién. “El
requisito principal era perte-
necer al SUMMA 112, pero
no se exigfa ninguna forma-
cién especifica en montafia’,
comenta Cardenete. “Se pre-



https://www.youtube.com/watch?v=lkIwlQMcBGE&feature=youtu.be

Los enfermeros durante la form

sentaron 15 candidatos y se
hicieron tres pruebas por par-
te de los bomberos: una carre-
ra de montafia, una prueba
en terreno invernal y otra en
terreno estival. Todas ellas re-
lacionadas con la labor que
iban a realizar. La carrera de
montafa la pasaron todos. La
segunda prueba fue mucho
mds técnica y tuvieron que
usar arnés, cuerda, trepaday
tener un poco mds de conoci-
miento de este medio hostil;
y hubo algunos compaferos
que no las pasaron. En la ter-
cera, la invernal, aprovecha-
mos una semana que habia

nevado en la sierra de Madrid
y usaron piolet, crampones,
descenso de pendientes... Y
luego por SUMMA hicimos

otras pruebas: un caso clinico,

“Podemos
trabajar
colgados de
una pared a
100 metros”

un caso de simulacién y un
examen. De todo el proceso
pasaron siete, que es el nime-
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ro que necesitdbamos para la
unidad: seis enfermeras en ac-
tivo y un reserva. A partir de
ese momento empezd la for-
macién del grupo”, continda
Cardenete.

“Para las pruebas fisicas ha-
bia que entrenar, no han sido
exageradamente complicadas,
pero evidentemente hay que
tener un nivel fisico medio-al-
to”, apunta De la Figuera. Pa-
ra esta enfermera la experien-
cia “estd siendo muy positiva.
Ademds, los bomberos nos es-
tdn acogiendo con mucho ca-
rifio, da gusto ver el valor que
dan a nuestra profesién. Son
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conscientes de lo importante
que es contar con un sanitario
en el equipo”, prosigue.

El botiquin ird compuesto
por todo lo necesario para dar
un soporte vital avanzado, pe-
ro intentando ser lo mds re-
duccionista posible. “Y el si-
guiente paso va a ser trasladar
al herido a un recurso sanita-
rio del SUMMA 112, puede
ser un helicéptero o una am-
bulancia si es un paciente que
no requiere de unos cuidados
muy elevados”, explica la en-
fermera.

Por la experiencia que tie-
nen hasta ahora, casi todos los
accidentes son traumatismos.
“Aunque hay que tener en
cuenta que también podemos
encontrar personas con pro-
blemas clinicos de tipo car-
diaco, respiratorio...”, aposti-

lla De la Figuera.

Formacion

A finales de marzo se inicié la
formacién. “La primera parte
se traté de una formacién b4-
sica de qué es el GERA, qué
materiales usan, cémo es este
medio, las caracteristicas de la
sierra... Y después han pasa-

do a una parte mds especifica
en el que estdn usando todos
los procedimientos del grupo
y hacen simulacién real, es
decir, hacen evacuaciones de
una victima en distintas situa-
ciones”, explica el director en

funciones del SUMMA 112.

“Se
presentaron
15 enfermeros
del SUMMA
COMO
candidatos”

El GERA estd equipado
con todo tipo de recursos
profesionales para su actua-
cién en zonas serranas y en
condiciones meteoroldgicas
adversas, y ademds de vehicu-
los de diferente tipo, cuenta
con un helicéptero que dis-
pone de recursos de rescate
capaz de ser movilizado a
cualquier punto en tan sélo
unos minutos. “Aunque los
profesionales del SUMMA
estdn acostumbrados a traba-
jar en la calle en condiciones

dificiles, el trabajo aqui es
muy diferente. Podemos tra-
bajar colgados de una pared a
100 metros del suelo o en in-
vierno realizar nuestra activi-
dad vestidos de alpinistas con
crampones en ventisca, por
ejemplo. Por eso las pruebas
de seleccién y la formacién
posterior han sido clave”, co-
menta Palacios.

Ismael Mufioz es otro de
los enfermeros de urgencias
del SUMMA 112 selecciona-
do: “Vivo en Cercedilla y
siempre he sido muy aficiona-
do a la montana. Asi que
cuando salié la convocatoria
me presenté muy ilusionado”.

La formacién invernal tuvo
lugar en la Sierra de Guada-
rrama, “hicimos un médulo
invernal en el que practica-
mos todas las técnicas de
montafa con nieve, hielo...
Luego en el médulo estival
llevamos a cabo rescate en ro-
ca haciendo escalada y técni-
cas de rapel y descenso. Y, por
ultimo, hemos realizado un
curso de rescate en helicépte-
ro”, explica Mufioz.

Los seis enfermeros que van
a trabajar codo con codo con

el GERA tienen alguna labor




asistencial ya sea en UVI mé-
vil o en otros recursos del
SUMMA. “Vamos a compa-
ginar ambas cosas. El cémpu-
to de horas anuales serd el
mismo que antes de partici-
par en la asistencia en monta-
fia, lo tnico que ahora com-
binaremos ambos recursos”,
afiade el enfermero.

Fines de semana

Al afio, realizan unas 300 in-
tervenciones, sobre todo los
fines de semana con nieve, y
desde su creacidn, el grupo de
rescate en altura ha interveni-
do en unas 3.000 operacio-
nes, bien de rescate de perso-
nas o bien de bisqueda de
extraviados en la Sierra de
Madrid. En total, han presta-
do su auxilio a casi 10.000
personas con todo tipo de
singularidades en sus actua-
ciones. Trabajan los 365 del
afio, las 24 horas, “pero los
enfermeros inicialmente van a
trabajar con ellos sgbados, do-
mingos y festivos que es
cuando mds actividad hay en
la sierra y, por tanto, mds ac-
cidentes se pueden producir.
Pero, la idea es que en el futu-
ro demos cobertura todos los
dias. Al final la gente viene a
la montana y puede necesitar
asistencia, da igual que sea un
lunes o un domingo”, subraya
Cardenete.

“Sanitarizar el rescate de
montafia es una cosa que en
la comunidad hacfa falta des-
de hace tiempo. Porque, por
ejemplo, los accidentes de trd-
fico estaban perfectamente
organizados, en cambio en los
de montafia s6lo participaban
rescatadores”, afirma Miguel
Angel Pereda, enfermero del
SUMMA 112 y uno de los
seleccionados para formar
parte del GERA. “Lo que va-
mos a hacer va a ser una valo-
racién inicial del paciente

—
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traumatizado y a partir de ah{
tomaremos las primeras me-
didas. Y otro factor importan-
te es que somos el enlace de
informacién para los siguien-
te recursos sanitarios’, afiade.

“La unidad

la componen
seis
enfermeras
en activoy
un reserva’

Y es que todos los enferme-
ros de emergencias tienen
gran experiencia en vehiculos
de intervencién rdpida y sue-
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len manejar bastante bien la
valoracién del paciente criti-
co. “Van a poder realizar una
serie de técnicas que son pro-
pias de una enfermera o un
profesional sanitario, no de
un bombero, sin desmerecer
en ningdn caso al bombero.
Pero es una asistencia mds es-
pecifica y compleja. Una cosa
muy importante en la mayo-
ria de los traumatismos es el
manejo del dolor, sobre todo
porque tiene una repercusion
sobre la hemodindmica del
paciente y, en algunas ocasio-
nes, los bomberos se pueden
llevar algtin susto. Por tanto,
contar con una enfermera en
el equipo nos permite la cana-
lizacién de un acceso vascular
y la administracién de ciertos
fdrmacos con prescripcién
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médica o de forma procedi-
mentada, entre ellos, lo mds
importante para el manejo
del dolor y sacar a esa victima
de una forma confortable”,
subraya el director en funcio-

nes del SUMMA 112.

5.000
intervenciones

Alo largo de sus 25 anos de
historia este equipo ha presta-
do asistencia en casi 5.000 in-
tervenciones. Su personal ope-
rativo estd compuesto de un
oficial jefe, un jefe supervisor
(jefe de base), siete mandos in-
termedios (jefes de turno y un
coordinador), 54 rescatadores
repartidos en seis turnos, ade-
mds de los 3 pilotos y 2 mecd-
nicos del helic6ptero. Siempre
permanecen en la base un mi-
nimo de 4 profesionales resca-
tadores en alerta, mds la tripu-
lacién de la aeronave. Y, ahora,
se suma la enfermera.

“Hacen
evacuaciones
por tierra

y aire”

“En el helic6ptero, de salida
priorizamos al enfermero en
el primer viaje, y esto significa
que iremos minimo cinco
personas. Y si podemos y las
condiciones del vuelo lo per-
miten, iremos seis. La tltima
palabra la tiene el piloto”, co-
menta Luis Quiles, jefe de
equipo de turno 1 del GERA.

Las formas de evacuar son
distintas. “Primero tenemos
que atender al paciente que
es una maniobra que tam-
bién debemos valorar, ya que
se puede acceder por tierra o
por aire. Después nos encar-
gamos de la atencidn, la esta-

bilizacién inicial y la evacua-
cién. Es cierto que en nues-
tro medio de montafia una
de las mejores opciones es
evacuar con gria porque es
muy rdpido y seguro. Cuan-
do lo hacemos asi, lo que te-
nemos estandarizado es que,
una vez estabilizado el pa-
ciente, el primero que sale de
la ‘escena’ es el enfermero
con grua para embarcarse en
el helicéptero y lo siguiente

1

es evacuar a la victima para
embarcarla en el helicéptero
también. Esa evacuacién de
la victima puede que sea
acompanada por un bombe-
ro 0 que sea necesario que
tenga que salir solo. Cuando
la victima llega al helicéptero
ya estard el enfermero y hare-
mos un vuelo para poder
transferirlo al recurso sanita-
rio que corresponda’, explica

Pereda.
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COMO SER ENFERMERO
DE MONTANA

GEMA ROMERO. Madrid

Pacientes en barrancos, en es-
peleologia, en esqui de trave-
sfa, en escalada alpina. Todas
estas situaciones suelen ser de
dificil acceso, no se pude acce-
der con una ambulancia a pie
de paciente, o se debe acceder
con helicéptero o realizar una
escalada subiendo y bajando
rocas por la montafa para po-
der evacuar al paciente hasta
la ambulancia y de alli al hos-
pital. En nuestro pais, de este
tipo de rescates se encargan
Bomberos o Guardia Civil,

pero sélo estdn sanitarizados
en comunicades como Ara-

Diversos
estudios
demuestran
el ahorro de
costes

gén, que fue la primera, Cata-
luna, Cantabria o Asturias, y

ahora en Madrid los fines de
semana y festivos.

A nivel nacional no hay
una obligacién de que estén
sanitarizados todos los grupos
de rescate, por lo que el resto
siguen funcionando sin sani-
tarios. Como explica Manuel
Gonzilez, enfermero del
SUMMA 112 y miembro del
grupo de SEMES Montana,
“hay muchos estudios que de-
muestran el ahorro de costes
que supone contar con un sa-
nitario, que prioriza la aten-
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cién al paciente y minimiza
las secuelas, los dias de baja,
etc”. También se mejora el
confort del paciente: “En mu-
chos rescates se salva la vida al
paciente, pero este pasa mu-
cho dolor porque no habia
un sanitario que le pudiera
administrar analgesia y conse-
guir las medidas de confort
adecuadas para llegar al hos-
pital lo antes posible y en las
mejores condiciones”, subraya
Gonzdlez.

Y es que, como senala Ga-
briel Dfaz, enfermero del
SUMMA 112 y miembro del
GERA (Grupo Especial de
Rescate en Altura) en Ma-
drid, “en cuanto hay cual-
quier intervencién en la que
hay que realizar un rescate
con algin herido, o afectado
a nivel sanitario, salimos nor-
malmente con el helicéptero,
en el primer viaje, y nuestra
intervencién consiste en lle-
gar al paciente, estabilizarlo y
también, sobre todo, ponerle
analgesia, eliminarle el dolor
y prepararlo para el traslado”.
Si se trata de un caso urgente,
también se encargan de acti-
var al hospital al que van a
efectuar el traslado.

De esta forma, los bombe-
ros se pueden centrar en la
parte del rescate. “Ello reduce
el estrés emocional que supo-
ne tratar a una persona con

dolor, sufriendo, y sin tener la

seguridad de si lo estdn ha-

ciendo bien a nivel sanitario,

si les falta algo o si puede es-

tar grave y que ellos no lo se-
» ~ 7

pan”, afiade Dfaz.

Formacion

Para formar parte de un equi-
po de rescate en altura, hoy
por hoy, sélo es preciso pasar
las pruebas que exijan en cada
caso, pero sin demostrar nin-
guan tipo de formacién especi-

No es
obligatorio
que los
grupos de
rescate
tengan
sanitario

fica. Sin embargo, como cuen-
ta Manuel Gonzdlez, “sf es
necesario particularizar ciertas
cosas muy especificas en el tra-
tamiento a pacientes en el am-
biente de montafa, en cuevas,
espeleologia, barrancos, nie-
ve..., ademds de una forma-
cién técnica para poder desen-
volverte en estos ambientes y
conseguir ser un miembro mds
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del equipo a la hora de progre-
sar y poder acceder a la victi-
ma sin ser un estorbo para el
equipo de rescate”.

“A nivel internacional, -
cuenta este enfermero que
también es profesor del Mds-
ter de Urgencias de Montana
y Medios Inhéspitos de la
Universidad Camilo José Ce-
la de Madrid- hay una acredi-
tacién que es la CISA-ICAR,
con la que se marcan los es-
tdndares de calidad para po-
der garantizar unos conoci-
mientos minimos”, pero no
es obligatorio.

En nuestro pafs, estos en-
fermeros se forman por su
cuenta, a través de distintos
cursos de experto o mdster
universitarios. El grupo de
SEMES Montafa también
organiza talleres, como el des-
arrollado en el dltimo congre-
so de Urgencias y Emergen-
cias, donde sientan las bases
poder desenvolverte en estas
circunstancias.

En el caso del taller del con-
greso, las précticas en un rocé-
dromo se dividieron en tres
partes: atencién del paciente
hipotérmico y cémo envolver-
le creando lo que se denomina
un “burrito” para evitar la pér-
dida de calor; el rescate con
cuerdas de un paciente que
hacia escalada; y cémo subir
una camilla a zonas escarpadas
y de dificil acceso.

Para Marta, enfermera del
SUMMA 112, es muy dife-
rente escalar en una pared en
un rocédromo a hacerlo en
rescate con un paciente. Hay
que entrenar mucho, requiere
tener mucha fuerza fisica A
nivel de técnicas, lo mis difi-
cil es andar horizontalmente
en una pared, parece sencillo,
pero a m{ me ha costado mu-
cho. Luego la cuestién de nu-
dos, anclajes...también me
parece complicado si no lo
practicas”, detallaba.



https://youtu.be/hCBIgcxHqaY
https://www.alpine-rescue.org
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GEMA ROMERO. Madrid
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Las mejores direcciones de
Enfermerfa de los hospitales,
los centros de salud y los cen-
tros sociosanitarios, segin el
ranking del Monitor de Re-
putacién Sanitaria (MRS),
han recibido el reconocimien-
to del Consejo General de
Enfermerfa y MRS en un ac-
to celebrado en la nueva sede
del CGE. Durante el acto
también se ha hecho entrega
de los galardones a las empre-
sas fabricantes de productos
sanitarios con mejor reputa-
cién para las enfermeras.

En esta ocasién, el ranking,
que va por su octava edicidn,
ha contado con la participa-
cién de 2.360 profesionales
de la enfermeria, de 267 ges-
tores de enfermeros y de 241
gerentes y directivos de hospi-
tales. De esta forma, MRS y
el Consejo General de Enfer-
merfa se reafirman una vez
mds en su apuesta por el lide-
razgo enfermero y el recono-
cimiento de las enfermeras.

Durante su intervencién, el
presidente del Consejo Gene-
ral de Enfermerfa, Florentino
Pérez Raya, daba la enhora-
buena a todos los premiados
y recordaba que: “la enferme-
rfa lleva afos demostrando su
compromiso con el liderazgo
y su acceso a los puestos en
los que se toman decisiones
de salud. Nuestra preparacién

académica y profesional nos
habilita para llegar alli donde
nos propongamos. Aun asf,
sigue existiendo un techo de
cristal a nuestra profesién.
Movimientos que van exclusi-
vamente contra las enferme-
ras porque cuando el gestor es
un economista o un licencia-
do en Derecho, por ejemplo,
no los llevan a los tribunales.
Sélo pasa con enfermeria”.

Unas distinciones que, co-
mo recordaba el presidente de
las 336.000 enfermeras espa-
fiolas “se basan en la opinién
de miles de enfermeras y en-
fermeros que, como profun-
dos conocedores del sistema
sanitario, valoran desde den-
tro quiénes lo hacen mejor.
Sélo asf, evaluando con crite-
rios objetivos, la sanidad pue-
de avanzar”, subrayaba.
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De hecho, José Maria San-
segundo, director del MRS,
hacfa hincapié en lo especial
de estos reconocimientos
“porque son los propios ges-
tores de enfermeria los han
elegido a aquellos que, en su
opinién, lideran la gestién en-
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fermera en nuestro pais”. A su
vez, afirmaba que hay que se-
guir poniendo en valor la en-
fermerfa y reconocer la labor
que desarrollan las enfermeras
en todos los dmbitos en los
que participan”.

Como ser el mejor

Quienes llevan afios en lo
mds alto, tienen claro qué es
lo que hace falta para mante-
nerse ahi. As{, para Esther
Rey, directora de Enfermeria
del Hospital Universitario La
Paz de Madrid, que lidera el
ranking desde sus inicios, tan-
to como mejor hospital como
mejor direccién de Enferme-
rfa, “la actividad que hacemos
dia a dia y el compromiso
que tenemos con dar lo mejor
del conocimiento y de la ex-

periencia a los pacientes y a
sus familias hace que seamos
un referente y que a nuestro
hospital quieran venir profe-
sionales de toda Espana a
aprender para después poner
en marcha iniciativas que a

Se
entregaron
un total

de 57
distinciones

nosotros nos han funcionado
y nos han funcionado bien.
También tenemos el compro-
miso de mantener un lideraz-
go y una responsabilidad para
los ciudadanos, y compartir

con otros profesionales la me-

jor excelencia en los cuida-
dos”.

Para M.2 Angeles Martin,
directora general de Atencién
Primaria de Castilla-La Man-
cha, comunidad que ha con-
seguido situar a dos centros
de salud entre los diez con
mejor reputacién de toda Es-
pana, este logro “es el resulta-
do de muchisimo trabajo, de
un reconocimiento absoluto
al trabajo continuo tanto de
los equipos de Atencién Pri-
maria como de los equipos
directivos, como del Servicio
de Salud y como de la Conse-
jerfa de Salud, que apuestan
por una Atencién Primaria
que se debe convertir en el ¢je
vertebrador del sistema sani-
tario”. Para la directora gene-
ral, enfermera de profesién,


https://youtu.be/qC5j0Dcy0UA
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El himno de la enfermeria “Alli estaré” cerrd el acto

“hay que tener grandes lide-
res, que trabajen con grandes
equipos, que motiven, que
trabajemos con retos comu-
nes, que tengamos muy claras
las estrategias”.

Mejor direccién
de Enfermeria

La direccién de Enfermeria
del Hospital Universitario La
Paz de Madrid recibia el pre-
mio como el mejor equipo de
gestién enfermera de toda Es-
pafia, un reconocimiento que
ha recibido de manos del pre-
sidente del Consejo General
de Enfermeria, Florentino
Pérez Raya, y de José Maria
San Segundo, director de
MRS.

También han sido distin-
guidos las direcciones de En-
fermerfa del Hospital Univer-
sitario 12 de Octubre, en el

segundo puesto, la del Hospi-
tal Clinic Barcelona, en el ter-
cero, la del Hospital General
Universitario Gregorio Mara-
fidn, en el cuarto, y la del
Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau, en el quinto.

“Hay que
tener
grandes
lideres, con
grandes
equipos”

Ranking de
hospitales publicos

El hospital pablico reconoci-
do como el mejor reputado
de Espafia, segin los gestores
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de enfermeria, es el Hospital
Universitario La Paz, seguido
del Hospital Clinic Barcelona
(2°), el Hospital General
Universitario Gregorio Mara-
ién (3°), el Hospital Univer-
sitario 12 de Octubre (4°) y
el Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau (5°).

En este caso, la distincién
se ha hecho extensiva a los
diez hospitales con mejor re-
putacién y han sido sus direc-
tores de Enfermerfa los encar-
gados de recoger el galardén.

Grupos privados

En cuanto al ranking de gru-
pos hospitalarios privados, han
sido reconocidos como los
cinco mejor reputados en Es-
pana, QuirénSalud, en primer
lugar, Clinica Universidad de
Navarra, en segundo, Grupo
Hospitalario HLA como ter-
cero, Sanitas en cuarto, y HM
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Hospitales y Md Anderson
Cancer Center que empatan
en la quinta posicién.

Centros
sociosanitarios

Con respecto a los centros
sociosanitarios con mejor re-

putacién encontramos que
el mejor valorado es el Cen-
tro de Atencién Integral So-
ciosanitario de la Cruz Roja
de Madrid, seguido de Fun-
dacién Matia (2°) y Resi-
dencia El Robledillo (3°),
cierran el top cinco, la Fun-
dacién Pilares y la Residen-
cia Samaniego de Alava, con
el cuarto y quinto lugar res-
pectivamente.

Como explicaba Noelia
Martin, enfermera del Centro
de Atencién Integral Sociosa-
nitario de Cruz Roja de Ma-
drid “estamos muy contentas
y muy agradecidas por este
premio, sobre todo a los com-
pafieros. Yo creo que trabajar
en red da sus frutos, sobre to-
do en los centros sociosanita-
rios, que somos uno de los
grandes desconocidos”.

Centros de Atencion
Primaria

Los gestores enfermeros han
valorado al centro de atencién
primaria A Estrada como el
mds reputado de Espana, jun-
to a Los Alpes de Madrid,
con la segunda posicién y
Valdepasillas en Badajoz, que
sustenta el tercer puesto. Si se
habla del cuarto y quinto cen-
tro de Atencién Primaria con
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mejor reputacion se situarfa a
los centros, José Marfa Llanos

en Madrid y La Alamedilla en

Salamanca.

Productos
sanitarios

Ademds, también han entre-
gado distinciones a los 45 fa-
bricantes de productos sanita-
rios. Entre los valorados
como los fabricantes con me-
jor reputacién de Espafia se
encuentran: B Braun (1°),
3M (2°), Coloplast (3°), se-
guidos por Convatec (4°),
Smith & Nephew (5°), Urgo
(6°), Bayer (7°), Malnlycke
(8°), Hartmann (9°) y Becton
Dickinson (10°).

Para M.2 Luisa Villadeami-
go, jefa nacional de ventas de
B Braun, fabricante de pro-
ductos sanitarios con mejor
reputacidn, este reconoci-
miento “supone un orgullo
fantdstico. Es un agradeci-
miento que queremos dar a
todas las enfermeras y supo-
ne también un impulso para
seguir trabajando para la sa-
lud y mejorar la salud de to-
dos los pacientes y mejorar
condiciones de trabajo y ma-
terial de trabajo de toda la
enfermerfa de este pais”, con-
clufa.
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RANKING MEJORES EQUIPOS DE ENFERMERIA

De izda a dcha: Jose Maria Sansegundo, Esther Rey, Florentino Pérez Raya, Herminia Ramos y Jorge
Andrada (Hospital Universitario La Paz de Madrid)

De izda a dcha: José Maria Sansegundo, Andién Goii, Florentino Pérez Raya, Cristina Sanchez y Jorge
Andrada (Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid)
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De izda a dcha: José Maria Sansegundo, Gemma Martinez, Florentino Pérez Raya y Encarna Gémez
(Hospital Clinic de Barcelona)

R

De izda a dcha: José Maria Sansegundo, Sonia Garcia, Florentino Pérez Raya, Mercedes Paiieré y Jorge
Andrada (Hospital Universitario Gregorio Maraién de Madrid)

como el quinto centro sanitario cornmn i
equipo ireccion de Enfermeria en .

De izda a dcha: José Maria Sansegundo, Maria Lacueva, Florentino Pérez Raya y Encarna Gémez
(Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona)

A
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RANKING HOSPITALES PUBLICOS MAS REPUTADOS

Foto de grupo de los premiados en el ranking de los hospitales publicos mas reputados para los gestores enfermeros

Hospital Clinic de Barcelona
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El Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid

como uno de los diez centros sanitaric
con mejor reputacion para las/los
gestoras/es deggEnfermeria en 2022

El Hospital Universitario Vall D’Hebrén de Barcelona

4 L

El Hospital Universitario Clinico San Carlos de Madrid

El Hospital Universitario Politécnico La Fe de Valencia

El Hospital Universitario Virgen del Rocio de Sevilla
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RANKING GRUPOS HOSPITALARIOS PRIVADOS MAS REPUTADOS

- B
Loe?

> Colegiog
1 de Esp

Grupo Hospitalario Quirén Clinica Universidad de Navarra Grupo Hospitalario HLA

como el ¢ ‘lIITfO grupu 1uspsress—: o el uinte GO NOSPIE I
como e el cuarto grupo ho,amnlnrm privado = meJOr reputamon g |a5/|o
? . gestoragges dq fprmema en 20z

B

Sanitas HM Hospitales MD Anderson
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RANKING CENTROS DE ATENCION PRIMARIA MAS REPUTADOS
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CUITIV E1 LCTIHILIV VWi % e —

o de enfermeria con mejor reputacic
Zan 2022

e Espap

A Estrada en Pontevedra

Los Alpes en Madrid

A
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Valdepasillas en Badajoz

José Maria Llanos en Madrid

La Alamedilla en Salamanca

El Greco en Getafe (Madrid)

Fuensalida en Toledo

Bulevar en Jaén

Entrevias en Madrid

Cuenca1en Cuenca
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RANKING CENTROS SOCIOSANITARIOS MAS REPUTADOS
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Foto de grupo de los premiados en el ranking de centros sociosanitarios mas reputados

Fundacién Matia en Madrid

El Centro de Atencién Integral Sociosanitario Cruz Roja en Madrid
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G Dol e Cuerhin Sicides
e Ertermeria de Experia

El Menitor de Reputacion Sanitaria MRS
y el Consejo General de Enfermeria de Espafia

reconocen al centro de atencion sociosanitaria

Fundacion Pilares

comoe el centro con
el cuarto equipo de enfermeria con
mejor reputacién de Espafia en 2022

el Harls San Sequpo Encinar Madrich Flomniing P
Piractar da MRS i clsdainada 20027 Prasidenta del Consela
Fundacién Pilares Residencia Samaniego en Alava

Conseo Ganeral oe Coegeos Cciaies
e Enfermeria 9o Eipafa

I
mrs
El Monitor de Reputacion Sanitaria MRS
y el Consejo General de Enfermeria de Espafia

reconocen al centro de atencién sociosanitaria

Grupo Vitalia Home

como el centro con
uno de los diez equipos de enfermeria con
mejor reputacion de Espafia en 2022

4058 Marka San Segundo Encinar sacirid Florenting Perez Raya

Residencia y centro sociosanitario Jaume Nadal Meroles en Lleida Ballesol en Valencia Grupo Vitalia Home

Residencia de mayores del Colegio de Enfermeria de Jaén Padre Benito Menni en Valladolid Residencia de mayores Manoteras en Madrid
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RANKING DE LAS MEJORES EMPRESAS DE PRODUCTOS SANITARIOS

Coloplast

no el cuarto fabricante
sanitarios Coza
rativa de E§

I
G mrs ‘mw@ﬁ_ i

El Monitor de Reputacion Sanitaria MRS
y el Consejo General de Enfermeria de Espafia

FECONOCEN A

ZURGO

como

uno de los diez fabricantes de productos sanitarios
con mejor reputaciéon corporativa de Espafia en 2022

produ

Convatec

Urgo
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Bayer

Molnlycke

de los diez fabrican
' aejor re
en 2

Becton Dickinson

a0 Comgunt Umatmes
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El Monitor de Reputacion Sanitaria MRS
y el Consejo General de Enfermeria de Espafa

reconacen a

Medtronic

como

uno de los quince fabricantes de productos sanitarios
con mejor reputacion corporativa de Espafia en 2022

Madricl Floranting Péraz Raya

Medtronic

Abbot

PHILIPS

Philips

como uno de los quince fabricantes de
cm( tos sarl nitarios con mejor reputacic
tpafa en 2022

Hollister

L el oy —
o Cmermara o fpane

I
s ®
El Monitor de Reputaciéon Sanitaria MRS
y el Consejo General de Enfermeria de Espana

reconacen a

T G

caring for life

como

uno de los quince fabricantes de productos sanitarios
con mejor reputacion corporativa de Espafia en 2022

I 5 Enine Madrid Florentino Pérez Raya

Fresenius Kabi
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El CGE rinde homenaje a

’

Nigo Lapetra, quien fuera

su director de comunicacion

RAQUEL GONZALEZ. Madrid

Casi 300 personas se ponidn
en pie cuando el presidente
del Consejo General de En-
fermeria, Florentino Pérez
Raya, anunciaba que el audi-
torio de su sede pasaba a de-
nominarse Auditorio [figo
Lapetra. Se trata de uno de
los dos gestos que la institu-

cién ha querido tener tras
cumplirse un afio de la muer-
te del que fuera su director de
comunicacién durante casi 20
anos y autor del himno de la
enfermerfa “Allf estaré”.

El otro ha sido la concesién
a titulo péstumo de la gran
Cruz de la Enfermeria en su

categorfa de oro. Una conde-
coracién que recogfa el menor
de sus tres hijos, Pablo, acom-
pafiado por su madre, su
abuela —madre de [Aigo— y
uno de los hermanos, Alvaro
Lapetra, que era el encargado
de hablar en nombre de la fa-
milia.

2 1fiigo

Lapetra

Director de Comunicacion
del Consejo General de
Enfermeria (2003-2022) y
autor del Himno de la
Cofermeria, (A carate
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he conocido
a nadie

tan feliz con
su trabajo”

En su intervencién, Alvaro
agradecia este reconocimiento
y destacaba la pasién que [fi-
go sentia por su labor en el
Consejo: “nunca he conocido
a nadie que se sintiera tan fe-
liz con su trabajo durante tan-
tos afios, tan comprometido,
tan orgulloso y tan contento.
Es emocionante saber que un

ano después se le sigue recor-
dando con tanto carifio”.

Por su parte, el presidente
del Consejo General de En-
fermerfa sefialaba que este ho-
menaje es una forma de “ex-
presar nuestra gratitud, la de
toda la Organizacién Colegial
de Enfermeria, la de mu-
chas enfermeras y enfermeros
de a pie que le conocieron, de
todos los que tuvimos la suer-
te de tenerle cerca y vivir bue-
nos y malos momentos profe-
sionales. Siempre con una
sonrisa, con buenas palabras,
con una actitud hacia la vida
que debemos tener todos”.

“Tanto
amaba la
enfermeria
que supo
plasmarla en
un himno”

Asimismo, se referfa al him-
no que [figo compuso en
2017 para rendir homenaje a
las enfermeras: “tanto amaba y
conocfa nuestra profesién que
supo plasmarlo en nuestro
himno, un legado inmaterial
que ha hecho historia, pues ya
se escucha en los congresos in-

ternacionales y emociona a to-
dos, rompiendo barreras cul-
turales y lingifsticas”.

El acto era conducido por
Diego Ayuso, secretario gene-
ral del Consejo General de
Enfermeria, y contaba tam-
bién con la intervencién del
actual director de comunica-
cién de la institucién y mano
derecha de Lapetra, David
Ruipérez, quien dirigfa unas
palabras a los asistentes en
nombre de todos los compa-
fieros y haciendo referencia a
su labor dentro del Consejo:
“era propenso a lanzarse a la
piscina sin saber si habia
agua, para salirse del camino
marcado y crear as{ un depar-
tamento de comunicacién in-
novador y anémalo, con un
“feeling” especial con los pe-
riodistas”.

Durante el evento, se pro-
yectaba un video con el que
se ha querido recordar a La-
petra en todas sus facetas,
desde su pasién por la musi-
ca, su dedicacién al trabajo,
su faceta mds intima y tam-
bién familiar. Dos minutos
para recordarle como precisa-
mente su hermano Alvaro
animaba a los asistentes a ha-
cerlo: “en positivo, con ale-
gria, con sus bromas... como
era él, disfrutén, siempre son-
riendo y haciendo amigos en
todas partes”.


https://youtu.be/JNx1NGt2ZSg
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Pilar Lekuona
lama a invertir
en enfermeras
durante la
oresentacion
de la Ruta
Enfermera

REDACCION. San Sebastidn

San Sebastidn ha sido la se-
gunda parada de La Ruta En-
fermera tras su paso por Vito-
ria. A la inauguracién en la
capital guipuzcoana acudie-
ron el delegado territorial de
Salud, Juan Manuel Sanzo; la
presidenta del Colegio de En-
fermerfa de Gipuzkoa, Pilar
Lekuona; asi como represen-
tantes de los colegios profe-
sionales sanitarios guipuzcoa-
nos y numerosas enfermeras
de la ciudad.

Durante su intervencidn,
Lekuona mostraba su satisfac-

cién porque San Sebastidn
fuera la segunda ciudad a la
que llegaba esta ruta, impul-
sada por el Consejo General

“Necesitamos
politicas

gue nos
respalden”

de Enfermeria y sus colegios
y g
provinciales, en este caso el de

Gipuzkoa, el COEGI. “Con

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘

RUTA ENFERMERA |

esta iniciativa pretendemos
concienciar a la sociedad so-
bre la imprescindible y, en
ocasiones, desconocida labor
que realizamos las enfermeras
y enfermeros. Que la ciuda-
danfa sepa qué hacen y c6mo
les pueden ayudar las 4.750
enfermeras/os que trabajan en
Gipuzkoa”, sehalaba.

Reivindicacién

Durante cuatro dfas, del 4 al 7
de julio, los ciudadanos gui-
puzcoanos que se acercaron
hasta Anoeta pudieron disfru-
tar de este trdiler enfermero y
sus distintos espacios dirigidos
a la promocién de hébitos sa-
ludables y visibilizacién de sus
competencias y funciones.

Lekuona aprovechaba el en-
cuentro para reivindicar el
compromiso politico con la
profesién: “Somos el pilar de la
atencién sanitaria, pero necesi-
tamos politicas que respalden y
fortalezcan nuestra labor para
ofrecer la mejor calidad de
atencién a nuestros ciudadanos
y pacientes. A los politicos les
dirfa que no subestimen el po-
der transformador de la enfer-
merfa. Nuestra experiencia cli-
nica y conocimiento practico
pueden aportar soluciones in-
novadoras a los desaffos sanita-
rios. Les insto a que trabajen
en colaboracién con nosotras y
nos involucren en la toma de
decisiones”.

Inversion

La presidenta del COEGI
puso el acento también en la
inversién, y es que invertir en
el desarrollo profesional de las
enfermeras minimiza los ries-
gos para el paciente. “Nuestra
formacién continua y acceso
a recursos adecuados nos per-
mitird ofrecer una atencién
de calidad y salvaguardar la
salud de la comunidad”.

RUTA ENFERMERA

Por su parte, el presidente
del Consejo General de En-
fermeria, Florentino Pérez
Raya, que se encontraba en
esas fechas en el Congreso del
Consejo Internacional de En-
fermeras en Montreal (Cana-
dd), quiso trasladar su apoyo
a esta segunda parada de la
ruta. “Agradezco al colegio de
Gipuzkoa su predisposicién
para hacer de esta campana la
mayor campafia de visibilidad
enfermera de la historia”, su-
brayé Pérez Raya.

Autotest y consultas
privadas

Con el objetivo de ayudar,
educar en salud y potenciar el
autocuidado, el trdiler enfer-
mero cuenta con diferentes
espacios en los que se mues-
tran materiales para la pobla-
cién general y también para
las propias enfermeras. Vide-
os con consejos saludables,
pantallas con infografias con
informacién sobre distintas
patologfas, encuestas para co-
nocer la percepcién que se
tiene de la profesién y un au-
totest de salud se encuentran
en el trdiler para que aquellas
personas que lo visiten pue-
dan interactuar y conocer
mds sobre la profesién enfer-
mera.

Ademds, dispone de dos
consultas privadas, lideradas
por dos enfermeras y, segtin
su criterio, podrdn realizarse
pruebas para detectar posibles
anomalfas de salud. A través
de los resultados que salgan
en el autotest de salud y de las
conversaciones de las enfer-
meras con los asistentes, ellas
podrdn decidir si es necesario
pasar a la consulta para llevar
a cabo ciertos exdmenes mds
exhaustivos como espirome-
trfa, indice tobillo-brazo (pa-
ra detectar problemas vascula-

Pilar Lekuona

]
Qo b
‘1“

Organizacién Colegial de Enfermeria

de Espana

res) y hemoglobina glicosilada
(para detectar sospecha de
diabetes), entre otras.

Invertir en
enfermeras
es seguridad
para €l
paciente

Ictus

El trdiler dispone también de
un espacio destinado a la de-
teccién del ictus, gracias a la
colaboracién del CGE con
Pulso Vital. De acceso libre,
cualquier persona podrd ha-
cerse la prueba, acercando dos
dedos al tétem, para conocer
si presenta fibrilacién auricu-
lar y poder detectar a tiempo
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una anomalfa para acudir a
una revisién mds en profun-
didad en un centro sanitario.

Asimismo, en el exterior del
trdiler hay un gran ‘juego de
la Oca’ especial enfermeria.
Cincuenta casillas a través de
las cuales se irdn desvelando
preguntas y se irdn dando
pautas para que los mds pe-
quefios aprendan sobre salud
mientras juegan.

Charlas y talleres
en Donostia

A todo lo anterior se suma
que, se realizan charlas infor-
mativas y talleres dirigidas a
los ciudadanos. En el caso del
COEGI, se organizaron nada
menos que 17 actividades de
este tipo sobre hdbitos saluda-
bles y diferentes patologfas de
interés general.



https://www.youtube.com/watch?v=hhj4YRY_SSs
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Donacion de sangre,
medicion de emociones
v talleres de RCP

IRENE BALLESTEROS. Gijén

Tercera parada de la Ruta En-
fermera del Consejo General
de Enfermeria y su organiza-
cién colegial. La Ruta Enfer-
mera llega a Gijén, tras su pa-
so por San Sebastidn, donde
el Colegio de Enfermeria del
Principado de Asturias (Co-
depa) ha querido dar la bien-
venida a este gran trdiler en-
fermero que permanecia el 18
y 19 de julio en la Playa de
Poniente de Gijén. Tras esta
parada viajé a Oviedo donde
permaneci6 otros dias impar-
tiendo cuidados en toda su
poblacién en la Plaza del Car-
bayén.

Con el objetivo de visibilizar
a la profesién las enfermeras
asturianas hacfan posible esta
iniciativa no sin mucho esfuer-

La poblacion de Gijon visitando el trailer enfermero

zo y dedicacién. “Es una opor-
tunidad estupenda que la Ru-
ta Enfermera pase por aqui pa-
ra desarrollar divulgacién de
salud y visibilizar la enferme-
rfa. Es una gran oportunidad
que estd funcionando fenome-

Alta
participacion
en los talleres
de RCP

nal. Hemos tenido a nuestras
enfermeras dando talleres de
RCP y durante el dia ha habi-
do mucha afluencia de perso-
nas. Esta iniciativa nos permi-
te desarrollar todo lo que

Enfermaras y ssrmersy

queremos hacer en cuanto a
visibilizacién y dar a conocer
que las enfermeras son algo
mds que lo que ellas piensan
que son”, afirmaba Esteban
Goémez, presidente del Cole-
gio de Enfermeria del Princi-
pado de Asturias (Codepa).
Durante estos cuatro dias,
Asturias programada una
completa agenda de charlas y
talleres dindmicos donde se
trataron temas como la dona-
cién de sangre, técnicas de
RCP o incluso la medicién
del dolor y la gestién de emo-
ciones entre la enfermera y el
paciente. Temdticas que com-
plementaban toda la carta de
contenidos audiovisuales e in-
formacién que ofrece esta ini-
ciativa. “Tenemos talleres de

RUTA ENFERMERA

Taller de RCP y atragantamiento en la Playa de Poniente

deshabituacién tabdquica, he-
matologfa, donacién de san-
gre, talleres sobre soledad y so-
bre lo que las enfermeras
hacen en el 4mbito sociosani-
tario, muchos talleres de rea-
nimacién cardiopulmonary
nos acompafian unos compa-
fieros ingenieros que desarro-
llan con nosotros el CuboLab,
que es una nueva iniciativa
que comunica estados de dni-
mo y de salud entre enferme-
ras y pacientes. Hay una ofer-
ta de actividades variada para
que la gente venga y pueda
ver la salud desde un punto
de vista entretenido y diverti-
do que es lo que también
busca esta iniciativa”, prose-
gufa el presidente de las enfer-
meras asturianas.

El encuentro contaba con el
apoyo del director general de
Servicios Sociales y Mayores
del Principado de Asturias,
quien destacaba la importan-
te labor de las enfermeras en
la regién. “Es importante que
se conozca esta labor que se
hace desde el Colegio de En-
fermeria del Principado de
Asturias en colaboracién con
el Consejo General de Enfer-
merfa, de que la profesién no
se dedica solo a lo asistencial,
sino también a una labor pre-

ventiva y de promocién de la
salud, también a la investiga-
cién, a la difusidn, a la forma-

Oferta de
actividades
variada y
dinamica
cién y a la divulgacién”,
cuenta Enrique Rodriguez,

director general de Servicios
Sociales y Mayores del Princi-
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Esta ambiciosa iniciativa
acerca la labor enfermera a los
ciudadanos y ayuda a mejorar
su estado de salud. “Esta ini-
ciativa sirve para que nos co-
nozcan a nosotras, a las enfer-
meras. Yo les digo a todos
“pon una enfermera en tu vi-
da” y cuando terminan el taller
me dan la razén. Esta iniciati-
va sirve para dar a conocer lo
que hacemos las enfermeras
que no solo estamos con la ba-
ta blanca, que también, pero
que hacemos glucemias, pre-
vencién, promocién y educa-
cién, sobre todo. La Ruta En-
fermera permite aprender un
poco mds sobre la profesién
desde la historia de la Enfer-
merfa con juegos y es todo
muy apasionante. Estdn te-
niendo mucho éxito los talle-
res de RCP y atragantamiento
porque realmente es algo que
tenemos un poco olvidado y
realmente es muy sencillo. Es
una jornada maravillosa y
quién sabe si alguna mano de
las que ha pasado por aqui nos
podrd salvar la vida mahana”,
contaba Raquel Palacio, enfer-
mera de hospitalizacién a do-
micilio del Hospital de Ca-
buefies (Gijén) y voluntaria en

pado de Asturias. el trdiler enfermero.
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https://youtu.be/-WYP-JbrePM
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—jercicio fisico
Dara mejorar
a supervivencia

de niNos y niNas
CON cancer

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

El Hospital La Paz, de Ma-
drid, cuenta ya con la primera
unidad de terapia no farmaco-
légica para nifos enfermos de
cdncer, que combina la inves-
tigacién cientifica con el ejer-
cicio fisico de precisién. Inau-
gurada el pasado mes de
marzo, la llamada Aceleradora
Unoentrecienmil busca mejo-
rar la calidad de vida de los
pacientes a través de un pro-
grama individualizado de ejer-
cicio para cada paciente. Ade-
mds, acaba de lograr el premio
de la Fundacién Mapfre a la
Innovacién Social.

Este nuevo servicio estard
pautado por los oncélogos del
hospital y se suma a los trata-
mientos convencionales de
los pacientes pedidtricos on-

coldgicos como una terapia
complementaria. Tras la pres-
cripcién, un equipo multidis-
ciplinar se encarga de que to-
do salga segin lo previsto, y
las enfermeras tienen un pa-
pel clave en este aspecto.

“Es increible
ver cOmo
avanzan
dia a dia”

Ayudar y coordinar

En este sentido, las enferme-
ras del hospital se encargan de
ayudar y coordinar el dia a
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dia con la terapeuta y la in-
vestigadora de la unidad, que
se encuentran fisicamente du-
rante toda la jornada en la
aceleradora.

“Hay muchos nifios que
nos piden bajar al gimnasio,
pero tiene que pautarlo el on-
cblogo. Lo que si hacemos
nosotras es estar pendientes y
vigilar el estado de los meno-
res. Cuando vemos que les
hace falta moverse de la cama,
sf que podemos contdrselo al
médico y sugerirle que lo
pauten”, explica Teresa Alva-
rez, supervisora de la Unidad
de Hematoncologfa pedidtri-
ca de La Paz.

Una vez que los nifios bajan
a la unidad, durante la terapia
pasan por tres zonas diferen-
ciadas. En primer lugar, la zo-
na de activacién, en la que se
realiza un calentamiento pre-
vio a la parte principal de la
sesién. Es en este momento
en el que se activa al paciente
con elementos relacionados
con el deporte y el juego.

Ejercicio dirigido

A continuacién, pasan a la
zona de ejercicio dirigido, que
tiene mdquinas de gimnasio
seleccionadas para que pue-
dan utilizarlas pacientes de di-
ferentes edades y estaturas. En
este lugar se evalda el nivel de
fuerza muscular para después
utilizar estos datos para plani-
ficar el programa adaptado al
paciente.

Por tltimo, en la zona de la-
boratorio, se hace la toma de
medidas de los menores para
la valoracién del estado de sa-
lud cardiovascular del menor y
recogida de datos para su an-
lisis. Allf abajo les espera la fi-
sioterapeuta encargada de la
aceleradora, Rocio Llorente,
que considera importantisimo
llevar a cabo programas como
este. “Se estd viendo como esta

NOTICIAS

Ganan mucho a nivel
cognitivo y emocional

terapia disminuye los efectos
secundarios tanto de los trata-
mientos quimicos como de los
problemas que conlleva estar
mucho tiempo encamado”,
subraya Llorente.

Explicaciones

Asimismo, pone en valor el
gran trabajo de ayuda que les
brindan las enfermeras: “Son
ellas las que se encargan de
decirnos si el nifio puede ba-
jar ese dia y nos explican cé-
mo se encuentra para que asf
adaptemos la terapia segtin el
momento. En definitiva, son
nuestra via de comunicacién
directa y son imprescindibles
en nuestro trabajo diario”.
Para ella, “es una pasada”
ver c6mo avanzan el dfa a dia
y cuenta con emocién cémo
muchos de los nifios y ninas
se levantan con ganas de ba-
jar. “Mejoran mucho a nivel
cognitivo y emocional, les su-
pone un revulsivo ver cémo
van mejorando y cémo son
capaces de hacer cosas como
subir y bajar escaleras, que
antes no podfan”, destaca.

Por su parte, Carmen Fiu-
za, investigadora principal del
proyecto de investigacién de
la aceleradora, junto con An-
tonio Pérez Martinez, aplau-
de también el trabajo de las
enfermeras porque son las
que estdn en contacto directo
y diario con los pacientes.
“En funcién de la informa-
cién que las enfermeras nos
dan, nosotros cogemos toda
la informacidn y las llevamos
después a las sesiones de ejer-
cicio fisico para individualizar
y adaptar la dosis a las necesi-
dades”, comenta Fiuza.

El ejercicio
fisico reduce

el tiempo de
hospitalizacion

Esta iniciativa estd basada
en los resultados de un pro-
yecto de investigacién cienti-
fica que impulsé la Funda-
cién Unoentrecienmil en
2018, a través del Grupo de
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investigacién en actividad fisi-
cay salud (Paherg). Los resul-
tados son claros y se demostré
que un programa de ejercicio
fisico reducia el tiempo de
hospitalizacidn, tiene efecto
cardioprotector, mejora la
fuerza muscular, la capacidad
funcional y la cardiorrespita-
rio, favorece la respuesta in-
mune, se atentan los efectos
secundarios de los tratamien-
tos quimicos y aumenta la
autoestima.

Ligados al deporte

José Carnero, fundador de la
Fundacién Unoentrecienmil
senala que “siempre hemos
estado ligados al deporte. En
nuestra bisqueda constante
sobre las investigaciones y tra-
bajos mds fiables y promete-
dores para la curacién plena
de los nifios con cdncer, nos
dimos cuenta de que en adul-
tos si habia iniciativas de ejer-
cicio fisico y oncologia, pero
en nifios no. Y nos propusi-
mos impulsar esta linea de
trabajo que se ha hecho reali-

dad.



https://youtu.be/o9OIUQPZUUU
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Rotundo “no” al uso de miel
vy otros alimentos en el
culdado de las heridas

RAQUEL GONZALEZ. Burgos

Son muchos los mitos y le-
yendas en torno al cuidado de
las heridas, algunos de ellos
extendidos entre la poblacién
general y no pocos entre los
propios profesionales. Uno de
ellos es el uso tépico de deter-
minados productos alimenti-
cios como son el azicar y la
miel. Este ha sido uno de los
temas sobre la mesa durante
la celebracién del dltimo Sim-
posio Nacional sobre tlceras
por presién y heridas crénicas
organizado por GNEAUPP
con la colaboracién del Con-
sejo General de Enfermerfa.

Miel y aztcar

Con respecto al uso tépico de
alimentos como la miel y el
azucar, el enfermero Pablo Lé-
pez Casanova, del Centro de
Salud de Onil en Alicante, ex-
plicaba cémo “la Agencia del
Medicamento en su legisla-
cién de productos sanitarios
dice claramente que no estd
permitido el uso de alimentos
en el cuidado de las heridas.
Eso se considera experimenta-
cién en los pacientes y obvia-
mente estd prohibido”. Sin
embargo, reconocia que “to-
davia hay profesionales que lo
siguen haciendo”.

El uso de productos alimen-
ticios no estd exento de riesgos
en su uso tépico y es que se
desconoce el origen y su posi-
ble contaminacién, por ello,
“necesitamos productos que
cumplan la normativa”. En es-
te sentido, hay companias que
han desarrollado productos

sanitarios a partir de alimen-
tos como son precisamente la
miel y el azticar, productos,
estos si, que pueden emplear-
se en las curas. Es también el
caso del aceite de oliva, otro
alimento tradicionalmente
utilizado sobre la piel, y a par-
tir del cual los laboratorios
han elaborado productos sani-
tarios dermatoldgicos, algunos
de los cuales pueden utilizarse
incluso en heridas abiertas.

Los jabones
caseros
pueden ser
perjudiciales

Jaboén Lagarto

Errores frecuentes son tam-
bién los asociados a la utiliza-
cién de jabones caseros y del
jabén Lagarto en la limpieza
de heridas. En el caso de los

primeros el problema reside
en que se desconoce la con-
centracién de sosa caustica y
esta puede ser perjudicial para
las pieles de riesgo.

Coémo limpiar
una herida

En cuanto a cémo limpiar
una herida que no sea grave
en el entorno del hogar, si con
agua o agua y jabén, este en-
fermero subraya que “el agua
del grifo, el agua destilada y el
suero fisiolégico tienen los
mismos efectos en la cicatriza-
cién y la evitacién de la infec-
cién y ninguno es mejor que
otro. Asf lo puso de manifies-
to una revisién de la Cochra-
ne”. Y en cuanto al uso del ja-
bén, senala que si se recurre a
él “debe ser un jabdn especifi-
co para herida. Somos una
maquinaria perfecta, estamos
hechos para que las heridas se
cierren y si no intervenimos se
curardn solas”.



https://youtu.be/oeInwusmnrM
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Las enfermeras fomentan
el ocio en los pacientes

de Salud

Mental

ALICIA ALMENDROS. Ourense

La salud mental sigue siendo
una asignatura pendiente
tanto en adultos como en
adolescentes y ninos. Y es
que tras la pandemia han si-
do los tltimos los mds afec-
tos por patologfas relaciona-
das con la salud mental. Por
ello, el Complejo Hospitala-
rio Universitario de Ourense
(CHUO) puso en marcha el
“Programa de Intervencién
infantojuvenil” dirigido a
adolescentes de entre 12y 16
afos. “Desde enfermeria te-
nemos claro que entre nues-
tros objetivos estd el poten-
ciar la atencién a la salud
mental infanto juvenil. He-
mos detectado un aumento
en los trastornos de la con-
ducta alimentaria, por ejem-
plo, y la enfermera es el pro-
fesional de referencia en este
subprograma. De hecho, si el
adolescente ingresa, la enfer-
mera es quien va a continuar
con el seguimiento desde
planta”, explica Marfa Rodri-
guez, supervisora del Area de

Salud Mental del CHUO.

El entorno

En todo el proceso, el profe-
sional sanitario se debe invo-
lucrar en la parte emocional
y para ello tiene que involu-
crar al entorno en todo el
proceso. “Para nosotros que
la familia participe es muy
importante, tanto en nifnos
como en adultos. Las enfer-
meras nos encargamos de
hacer educacién sanitaria a

las familias, les explicamos
qué les ocurre a sus hijosy
cémo pueden ayudarles. Y,
préximamente, vamos a im-
plantar la Escuela de Padres
donde vamos a poder traba-
jar de forma mucho mds in-
tensa con ellos”, resalta Ro-
driguez.

“Lo
importante
es darles
estrategias”

Pero la terapia en estos pa-
cientes va mucho mds alld del
tratamiento prescrito. “Ac-
tualmente fomentamos el
ocio en nuestros pacientes.
Tienen acceso al gimnasio,
realizan trabajos en el huerto
del hospital, musicoterapia. ..
Desde el hospital de dia de
Salud Mental, las unidades
residenciales de larga y media

estancia, y cuidados especia-
les nos involucramos con los
pacientes para asegurar que
ocupan su tiempo libre con
actividades recreativas y ladi-
cas que les ayuden a relacio-
narse un poco’, expone la su-
pervisora de drea de Salud
Mental del CHUO. “Lo im-
portante es darles estrategias
y medidas para que cuando
retomen su vida diaria tengan
cualquier bache sepan reac-
cionar”, anade.

Ademds, este hospital si-
guiendo el Plan de Salud
Mental Postcovid estdn in-
volucrados en un proyecto
en el que estdn formando al
personal de las unidades “pa-
ra implantar en el futuro un
modelo britdnico ‘de con-
tencién cero’ en el que todos
sepamos c6mo evitar situa-
ciones de conflictos en la
unidad e intentar minimizar
la contencién mecdnica al
mdximo posible”, finaliza

Rodriguez.
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https://www.isfos.com/oferta-formativa/expertos-universitarios/semipresenciales/experto-en-enfermeria-en-los-cuidados-criticos-semipresencial-madrid/
https://youtu.be/33-nXbldUpE

Consejos enfermeros
oara disfrutar
de un verano seguro

RAQUEL GONZALEZ. Madrid

La pandemia detuvo en seco
los viajes, mucho mds a desti-
nos internacionales y zonas
tropicales. Actualmente, el
sector vuelve a recuperarse y
este afio son mds los ciudada-
nos que optan por este tipo
de planes. La primera reco-
mendacién, advierten desde
el Consejo General de Enfer-
merfa, es acudir al Servicio de
Atencién al Viajero Interna-
cional ya que en muchas oca-
siones se requieren vacunas
especificas o actualizaciones
de las ya recibidas. Allf, ade-
mas, recibirdn también conse-
jos adaptados al destino que
corresponda. “A estas alturas,
los viajeros deberfan haber
ido ya o al menos solicitado
su cita en uno de estos Servi-
cios, pues en esta época del
afo es habitual que haya de-
moras en la atencién. Ade-
mds, hay vacunas que deben
administrarse con cierta ante-
lacién. Esa es siempre la reco-

mendacién principal. Mds
alld de esto, hay otra serie de
consideraciones, muchas de
sentido comdn pero que a
menudo se olvidan, que son
las que ahora recogemos en
esta infografia que queremos
hacer llegar a la poblacién. Es
importante difundirlas e in-
sistir en ellas, sobre todo
cuando se trata de viajes de
larga duracién, ya que a me-

DEST

nudo los viajeros tienden a re-
lajarse a medida que pasan los
dias, se confian y pueden ex-
ponerse a riesgos que lleguen
a comprometer su salud”, ex-
plica Florentino Pérez Raya,
presidente del Consejo Gene-
ral de Enfermerfa. “Bafarse
en determinados lugares apa-
rentemente paradisfacos pue-
de suponer acabar con una
parasitosis. Por ello, debe evi-
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tarse el bafio en lagos o rios
de zonas tropicales”, afiade.

Pacientes cronicos

Entre los consejos previos al
viaje, explica Guadalupe Fon-
tan, coordinadora del Institu-
to de Investigacién del Con-
sejo General de Enfermeria,
se encuentran, por ejemplo,
aquellos dirigidos especifica-
mente al paciente crénico: “es
importante que viajen con la
medicacién en su equipaje de
mano y se lleve en cantidad
algo superior a lo que sea es-
trictamente necesario. Ade-
mds, se recomienda que esta
vaya siempre en su envase ori-
ginal y se lleve el informe mé-
dico correspondiente”.

Comida callejera

En el apartado de prevencién
de la diarrea se advierte de los
riesgos que puede suponer
adquirir la comida en lugares
donde esté a temperatura am-
biente como puestos calleje-
ros o buffets que no estén
adecuadamente tapados.
Ademds, se insiste en la im-
portancia de beber siempre
agua embotellada.

En muchos paises no es in-
usual encontrarse con anima-

les que suponen en sf mismo
un reclamo turistico, pero es-
to no quiere decir que la acti-
vidad esté exenta de riesgo. Es
el caso de los monos en el
sudeste asidtico, donde no
pocas veces han llegado a pro-
ducir altercados por su agresi-
vidad. “Debemos evitar acer-
carnos a este tipo de animales
para evitar posibles mordedu-
ras y con ello la transmisién
de enfermedades. Lo mismo
sucede con perros y gatos ca-

“Debemos
emplear
repelente

y ropa de
manga larga”

llejeros y, por supuesto, aque-
llas actividades que supongan
el bafio con animales como
elefantes, delfines... este tipo
de experiencias que, por otro
lado, pueden suponer un
maltrato animal, comprome-
ten también nuestra salud”,
hace hincapié Guadalupe
Fontdn.

Los materiales incluyen re-
comendaciones para proteger-
se de las picaduras de los
mosquitos, vectores de trans-
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misién de enfermedades co-
mo la malaria, el dengue, el
virus del Nilo Occidental, el
chikungunya, la fiebre amari-
llay el Zika. En el caso del
dengue, por ejemplo, se esti-
ma que el ndmero anual de
personas infectadas asciende a
390 millones. Por ello, insis-
te la coordinadora del Institu-
to de Investigacién, “debemos
emplear repelente, pantalones
y camisetas de manga larga al
amanecer y al anochecer y
mosquiteras para dormir”.
Entre los riesgos que suelen
pasar mds desapercibidos, ana-
de, se encuentran el de no re-
visar los zapatos antes de po-
nérselos. Estos pueden
albergar, por ejemplo, alacra-
nes. Este ardcnido es bastante
comun en pafses como Méxi-
co y aunque estdn durante to-
do el afio, su poblacién regis-
tra un incremento durante los
meses de primavera y verano.
Existen muchos tipos de ala-
cranes y las consecuencias de
su picadura pueden ir desde el
dolor y el enrojecimiento de la
zona afectada a la asfixia y la
muerte. Para evitarlo, se reco-
mienda no caminar descalzos
y comprobar siempre tanto
los zapatos como la ropa de la
cama, que debe sacudirse
siempre antes de dormir.



https://youtu.be/qty5-kznpbI
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Antes de viajar

* Algunos destinos requieren vacunas especifi-
cas: acude al Servicio de Atencion al Viajero
Internacional con suficiente antelacion.

* Pacientes cronicos: lleva tu medicacion en el
equipaje de mano, en envases originales, con
informe médico y en cantidad algo superior a
lo necesario.

* Viajes o vuelos de larga duracién: cambia
de posicion, levantate y camina hasta el
servicio al menos una vez/hora.

* Incluye en tu equipaje proteccion solar, gafas
de sol, sombreros, prendas frescas y de color
claro que cubran tus extremidades.

Prevencion de la
diarrea del viajero

* Lava tus manos con frecuencia.

* Evita alimentos crudos, especialmente
carnes, PESCEdOS Y mariscos.

* Fruta: toma la que puedas pelar ti mismo.

* Rechaza alimentos a temperatura
ambiente como los que puedes encon-
trar en puestos callejeros o buffets sin
tapar.

* Cuidado con los postres lacteos.

* Hidratate bien y elige siempre agua y
bebidas embotelladas.

» Lavate los dientes con agua embotellada o
que te ofrezca garantias.

Ojo al contacto con
animales

* Protégete de los mosquitos: repelente,
mosquitera para dormir, pantalon y manga
larga al amanecer/anochecer.

* No te acerques a animales en la calle
como perros, gatos, reptiles o monos para
evitar mordeduras.

* No camines descalzo, examina tu ropa y
calzado antes de ponértelos, sobre todo
por la mafiana.

* Sacude las sabanas antes de acostarte.

« Evita bafiarte en zonas de agua dulce.

¢ En el mar, usa sandalias.

Cuando vuelvas

* Ante cualquier problema de salud, acude
a tu profesional sanitario e informale
de que has estado en un pais tropical en
los Gltimos 12 meses.

Organizacion Colegial de Enfermeria

de Espana

I
I
I
I
I
I
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Disefa un modelo
de cuidados respetuoso
con el medioambiente

IRENE BALLESTEROS. Madrid

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘
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Reusar, reciclar y reutilizar,
eso significa la economia cir-
cular. Tres aspectos que pue-
den influir de forma decisiva
en el abordaje de la salud
mundial. Rocio de Diego es
enfermera y su especialidad es
la Enfermeria del Trabajo.
Tras siete afios dedicada a la
docencia y la investigacién
centrada en los determinantes
sociales de la salud, ha llegado
a la conclusién de que es ne-
cesario moverse en un mode-
lo ecolégico de salud, donde
hay un cuerpo, un espiritu y
un ambiente que afectan de-
cisivamente en la salud de to-
dos. Es en este tltimo donde
la enfermera ha realizado un
proyecto de investigacién
centrado en la eco espirituali-
dad, cuestiones que relacio-

Rocio de Diego, principal
investigadora

nan el medio ambiente con el
cuerpo y con la parte espiri-
tual y, que tiene como objeti-
vo ofrecer unos cuidados en-
fermeros que garanticen una

salud de calidad.

Proponen
un modelo
circular,
eficiente

y ético

Su proyecto “Edusas” (Edu-
cacién Universitaria para la
Salud y la Sostenibilidad) pre-
tende establecer un contexto
universitario sostenible y en
linea con el desarrollo global
que contribuya al cumpli-
miento de la Agenda 2030 y
de los Objetivos de Desarro-
llo Sostenible (ODS). Un es-
tudio que toma como ejes
centrales la salud y la sosteni-
bilidad, con una perspectiva
ética y de género y que se ha
ido diversificando.

Enfermeriay
sostenibilidad

Lo que esta enfermera preten-
de con el desarrollo de este
proyecto, junto con sus com-
paneras de investigacién Bér-
bara Badanta, Lorena Tarrifio
e Isabel Dominguez, también

enfermeras y Marfa del Mar
Borrego, economista, es “tra-
bajar la sostenibilidad desde el
concepto de economia circular
para que los cuidados enfer-
meros sean de calidad, eficien-
tes y éticamente competentes.
Estamos obligadas a ello en
nuestro c6digo ético y deonto-
légico. En el Cédigo Interna-
cional de Enfermeria hay un
capitulo especifico que se cen-
tra en la enfermeria en la salud
global, por lo que éticamente
estamos obligadas a cuidar del
medio ambiente, contemplar-
lo y cuidar conforme a esta
cuestién porque estamos capa-
citadas para adoptar un rol ac-
tivo en la implementacién de
un modelo de atencidn sanita-
ria circular y respetuoso con el
medio ambiente” afirma la in-
vestigadora.

Con esta premisa, esta en-
fermera inici6 la investigacién
en el dmbito universitario pa-
ra dar a conocer cuidados mds
sostenibles a las nuevas gene-
raciones. Asi, comenzaron a
revisar iniciativas llevadas a
cabo dentro del sistema sani-
tario. “Nos hemos dado cuen-
ta de que después del CO-
VID-19 se ha generado una
cantidad de recursos de des-
perdicio brutal. Ha habido
un impacto medioambiental,
de mascarillas, de cuestiones
de usar y tirar...Y las enfer-
meras hemos contribuido a
eso en gran medida. ;Cémo
podemos ahora, como enfer-
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meras, empezar a mirar sobre
otras cuestiones que redun-
den en algo mds sostenible?
Con la economia circular que
significa reusar, reciclar y reu-
tilizar”, sigue la enfermera.
Sin embargo, a pesar de que
la sostenibilidad forma un ca-
pitulo entero dentro del cédigo
deontolégico de las enferme-
ras, lo cierto es que la gran ma-
yoria de ellas han sido educa-
das con otros h4dbitos menos

sostenibles, empleando mate-
riales de un solo uso. Una pro-
blemdtica que reside en la for-
macién que reciben. Para ello,
De Diego pretende desarrollar
una investigacién donde, con
la revisién de iniciativas ya
puestas en marcha, logren de-
tectar acciones “que permitan
utilizar materiales mds soste-
nibles, reutilizar lo que se
pueda y donde las enfermeras
participemos obligatoriamen-
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te en el cuidado mds sosteni-
ble”, expone.

Salud global

Una de las principales conclu-
siones que han empezado a
extraer estas cuatro enferme-
ras sevillanas de la investiga-
cién desarrollada es que, al
contar con unos cuidados en-
fermeros mucho m4ds sosteni-
bles, la salud global mejora,
pues vive en un “ambiente
mds sano. Muchas de las en-
fermedades que ahora mismo
estamos viendo estdn ligadas
al impacto medioambiental,
al cambio climdtico, etc. En-
tonces, estamos convencidas
del papel que tiene la enfer-
mera tan importante en esta
situacién”, continua.

Retos

Con las lineas de investiga-
cién definidas, ahora estas en-
fermeras se plantean desarro-
llar diferentes iniciativas para
dar a conocer, tanto a la en-
fermerfa como a la ciudada-
nfa en general la importancia
de incorporar la sostenibili-
dad en su dia a dfa.

"Hay muchas enfermeras
comprometidas que no saben
cémo poner en marcha la sos-
tenibilidad, por ello, nuestro
préximo reto es empezar una
campaia de divulgacién con
iniciativas en este sentido",
concluye la enfermera.
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Esther Gomez, @mienfermerafavorita,
divulgadora y profesora de
Enfermeria de la Universidad
Autonoma de Madrid

“La educacion es
la herramienta
gue mas impacto
tiene en la salud
de la poblacion”

D. RUIPEREZ / A. ALMENDROS. Madrid

A Esther Gémez, conocida
como Mi Enfermera Favorita
(@mienfermerafavorita), le si-
guen mds de 200.000 perso-
nas en redes sociales. Esta di-
vulgadora es profesora de
Enfermerfa en la Universidad
Auténoma de Madrid y ex-
perta en Urgencias y Emer-
gencias. Ademds, Esther G6-
mez acaba de publicar el libro
De la cabeza a los pies.

:Qué va a encontrar el
lector en este libro?

Es un libro con el que he
querido acercar a la poblacién

los cuidados bdsicos, por lo
menos para que puedan em-
poderarse en su salud. Sabe-
mos que ocho de cada diez
personas buscan informacién
en Internet ante un problema
de salud antes que acudir a
un profesional sanitario, y es
nuestra responsabilidad estar
ahf correctamente identifica-

“La educacion
para la salud
es clave”

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘
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dos como sanitarios para que
puedan encontrar una infor-
macién con rigor, porque
cuesta mucho encontrar in-
formacién. Escribiendo el li-
bro, por ejemplo, me costaba
discernir cudl es la mayor evi-
dencia cientifica, qué es lo
mds actualizado... asi que
imaginate a los pacientes.

El avance tecnolégico
posibilita tener una
cantidad de informacién
jamds vista en la historia de
la humanidad al alcance de
la mano, pero también es
muy ficil propagar bulos y
desinformacién.
Absolutamente. De hecho, a la
hora de generar contenido pa-
ra redes dirfa que me viene
bien, sin que se me malinter-
prete, porque este tipo de co-
sas nos sirven para precisa-
mente para crear contenido en
contra de esas fake newsy ayu-
dar a la gente a encontrar esa
informacién de referencia. En
el libro hay en cada seccién un
apartado de mitos y bulos. De
hecho, fue una de las cosas por
las que creé mis redes sociales.
Desde que estudié la carrera
siempre me ha llamado mu-
cho la atencién la educacién
para la salud, y es en los pro-
yectos de salud donde puedes
empoderar a la poblacién.

Cada vez se va rebajando
mds la cifra de tiempo en el
que puedes captar la
atencién de una persona.
:Cémo es posible
condensar un tema
complejo y que quede
totalmente resumido en
videos de menos de un
minuto?

Es dificil, por eso yo estoy en
diferentes redes. Uso mucho
LinkedIn, Twitter, Insta-
gram... e intento moldear ese
mensaje y distribuirlo de for-
ma diferente.

ENTREVISTA

Esther Gomez

Si que es cierto que sabe-
mos que en Instagram tene-
mos diferentes formatos: los
stories de 15 segundos, di-
rectos que pueden ser de mds
de una hora incluso y, luego,
tenemos el formato de video
corto que intentas que dure
entre un minuto y un minu-
to y medio. Entonces prime-
ro lanzo esa pregunta pode-
rosa, por ejemplo “;sabfas
que puedes tener alergia al
sol?” Entonces captas la aten-
cién de la gente y ya se que-
daylo ve.

También juego mucho con
la parte grdfica, por eso el li-
bro tiene mds de 400 péginas.
Si hubiera sido sélo de texto,
estoy segura de que no lo hu-
biera comprado nadie. He-
mos jugado con muchas ilus-
traciones, grdficas, tablas...
Una parte que me ha gustado
mucho hacer es la de los cédi-
gos QR en los que salgo yo
en videos, hablando y expli-
cando.

Siempre decimos que las
redes sociales tienen dos
caras: sabemos del
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beneficio, pero también del
riesgo. Alguna vez se ha
criticado que haya
enfermeras que estdn en un
turno de noche en el
hospital y se graben videos,
hagan bailes, etc. ;Puede ser
contraproducente para la
imagen de la profesién este
tipo de contenido?

Aqui quiero dar mi opinién
como un ciudadano mds.
Existe una falta de informa-
cién, también para nosotros,
se echa en falta que las autori-

dades digan qué se puede ha-

“Existe una
falta de
informacion
generalizada”

cer y qué no. Mi perfil es
@mienfermerafavorita, y por
tanto ya me estoy identifican-
do ala poblacién como una
enfermera y no hablo sélo co-
mo Esther Gémez, e intento
no dar mi opinién, porque re-
presento a un colectivo. Por
tanto, creo que hay cosas que
no se deberfan hacer, aunque
se haga en un descanso por-
que eso el publico no lo sabe y
el que lo ve desde fuera puede
pensar que su familiar no estd
siendo atendido porque este
companero se estd grabando.

¢Crees que la poblacién
percibe qué es una
enfermera en el afio 2023 o
te da una imagen
distorsionada, arcaica, de
una profesién supeditada a
otra?

La pandemia vino “bien” para
visibilizar la profesién. Creo
que se han hecho muchas co-
sas y se ha visibilizado lo que
hacfamos. Ahora hay que
mantenerlo y seguir ensefian-
do, que no nos dé vergiienza.


https://youtu.be/wb3QBY8ZKpY
https://www.instagram.com/mienfermerafavorita/?hl=es
https://www.instagram.com/mienfermerafavorita/?hl=es
https://www.instagram.com/mienfermerafavorita/?hl=es

Beca investigacion

Salud Mental

Nuevas becas

dirigidas

a proyectos
de investigacion

en Salud

A. ALMENDROS. Madrid

Mental

Ya estd abierto el plazo de pre-
sentacién de proyectos para
participar en la “I Edicién de
la Beca de Investigacién en
Salud Mental”, una iniciativa
puesta en marcha por el Con-
sejo General de Enfermerfa y
Boehringer Ingelheim. “Es
una oportunidad para que en-
fermeras y enfermeros puedan
hacer realidad y dar visibilidad
a sus proyectos en este dmbito
de la salud tan importante”,
asegura Florentino Pérez Ra-
ya, presidente del Consejo
General de Enfermerfa.

La beca estd dotada de
7.500 euros brutos que se
asignard a los tres mejores
proyectos con las siguientes
cuantias: 3.000 euros, 2.500
euros y 2.000 euros. Los tra-
bajos deben ser inéditos y no
deben haber recibido otro ti-
po de premio o galardén ni
financiacién total. Puede par-
ticipar cualquier sociedad
cientifica, fundacién o cual-

quier tipo de entidad de 4mbi-
to sanitario que presenten pro-
yectos cuyo investigador o in-

Los trabajos
deben
ser inéditos

vestigadores principales sean
enfermeros/as colegiados/as
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en cualquiera de los colegios
de Enfermeria del territorio
nacional.

Proyectos
innovadores

El objetivo de esta iniciativa
es incentivar la realizacién de
proyectos innovadores que
beneficien a las personas con
deterioro cognitivo asociado a
patologias mentales en mate-
ria de prevencidn, informa-
cién, calidad de vida, acceso a
tratamientos, lucha contra el
estigma e integracién social.

La salud mental ha sido la
gran olvidada durante mu-
chos afios pese a que los pro-
blemas mentales aumentan
cada afo. “Las enfermeras,
como expertas en cuidados y
dado el aumento de proble-
mas de salud mental entre la
poblacién, creemos que la
aportacion de nuevas iniciati-
vas puede ser muy valiosa pa-
ra toda la sociedad”, expone
el presidente del CGE.

Por parte de Boehringer In-
gelheim, Elena Gobartt, geren-
te de Medical Affairs Specialty
Care en Espafia, considera que
“la Beca de Investigacién en
Salud Mental del Consejo Ge-
neral de Enfermeria pone de
manifiesto nuestra voluntad de
colaborar, como compaiifa, en

INVESTIGACION

proyectos innovadores que im-
pliquen un beneficio para los
pacientes y su entorno y pue-
dan transformar la vida de las
personas. Es una muestra mds
del compromiso de Boehringer
Ingelheim con la comunidad
enfermera y la salud mental”.

Bases y fallo

Con ese patrocinio, la compa-
fifa se posiciona en el drea de
salud mental, siendo esta una
de las prioridades de su pipeli-
ne. En total, la compafifa par-
ticipa en mds de 20 proyectos
preclinicos, centrdndose en en-

—~

fermedades como la esquizo-
frenia, la depresién mayor, el
trastorno por estrés postrau-

Pueden
presentar
sus trabajos
hasta el

15 de agosto

mdtico, el deterioro cognitivo
asociado a la esquizofrenia y la
enfermedad de Alzheimer. El
plazo de presentacién estard
abierto hasta el préximo 15

d
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de agosto. La entrega de las
becas se llevard a cabo en un
acto que se celebrard en octu-
bre de 2023 en Madrid. Las
bases estdn ya disponibles en
la web del Consejo General
de Enfermeria y los trabajos
podrdn remitirse directamen-
te por email a instituto@con-
sejogeneralenfermeria.org in-
dicando en el asunto “Beca de
investigacion en salud mental,
patrocinada por Boehringer
Ingelheim”. En el mail se de-
be adjuntar completada la so-
licitud, la memoria y el curri-
culum que pueden descargar

desde el siguiente ENLACE.



https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/premios-y-becas/becas-y-otros-premios/beca-de-investigacion-en-salud-mental
mailto:instituto@consejogeneralenfermeria.org
https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/premios-y-becas/becas-y-otros-premios/beca-de-investigacion-en-salud-mental
https://youtu.be/9WLQiIOKqo0

Fundador y director del suplemento
A Tu Salud, del diario La Razén
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Sergio Alonso

Reforzar el ministerio para resucitar

la Sanidad

La Sanidad no da para mds y este nuevo curso
debe ser el de su reconstruccién. La tarea es
hercilea, pero si no empieza a acometerse ya,
terminard reventando por sus costuras. A dife-
rencia de lo que defienden numerosas organi-
zaciones, lo primero que habria que hacer es
fortalecer el Ministerio que ha de liderar el
cambio. La errdtica decisién de Pedro Sdnchez
de trocear Sanidad a principios de 2020 para
dar cabida en €l con calzador a Derechos So-
ciales y Consumo, y conceder asi un cargo a
sus socios de Gobierno lo
dejé sin funcionarios y sin
fuelle para responder con

soltura ante posibles amena- atited

zas, COMO se vio pocas sema-
nas después, con el estallido
de la pandemia. Ademis, la
plantilla estd envejecida y
hastiada, porque soportar
cinco cambios de ministro
en cuatro afios desmotiva
hasta al mds pintado. Tam-
bién hay que remozar el In-
gesa o tirarlo abajo. No es de
recibo mantener un organismo como cemen-
terio de elefantes y, ademds, avalar impune-
mente su incapacidad de gestionar con eficacia
emergencias como las de las compras de equi-
pos de proteccién o la sanidad en Ceuta y Me-
lilla, que estd hecha un desastre. El fortaleci-
miento del Ministerio es condicién sine
quanon para afrontar préximas pandemias.
Esto implica crear una Agencia de Salud Pu-
blica en la que se integre el Centro de Coor-
dinacién de Alertas y Emergencias Sanitarias
(CCAES). Resulta inaudito que cuatro afos

después del COVID, con mds de 121.000
muertos, el Gobierno haya incumplido su
promesa y el organismo siga sin ver la luz. Si
de verdad interesa la Salud Publica, hay que
tomar cartas en el asunto y empezar a reforzar
su fortalecimiento desde lo mds alto, en vez de
pontificar de boquilla. Como ya he expuesto
en multiples ocasiones, parece también vital
reforzar el drea de Farmacia. Resulta tercer-
mundista que Espafia tarde ya 629 dias en in-
corporar las innovaciones terapéuticas desde
que las aprueba la EMA, y
que mds de 50 firmacos cla-
ve contra varios tipos de
cdncer y otras patologias no
hayan visto atn la luz por
una comisién, la de precios,
que funciona de forma opa-
cay, en muchos casos, hasta
arbitraria. Urge por tanto fi-
jar reglas claras y de obliga-
do cumplimiento para todos
los agentes, y devolver el po-
der al Ministerio en la dis-
pensacién o denegacién de
autorizaciones. Las autonomias, pagadoras, no
pueden convertirse en decisoras, porque ya ve-
mos los resultados. Y hay que retocar en su to-
talidad ordenacién profesional, un drea que no
planifica ni tiene informacién para ello. Que a
estas alturas siga sin haber un registro de pro-
fesionales o estudios demogriéficos serios sobre
las necesidades de profesionales es tan incom-
prensible, como que alguien diga que la Sani-
dad publica ha quedado fortalecida durante
esta tltima legislatura, cuando en realidad es-
t4 destrozada.

Experto Universitario semipresencial

Aprende a proporcionar cuidados de calidad al
paciente en los procesos asistenciales quirurgicos

INFORMATE

K
JQr

Instituto Superior de
Formacién Sanitaria

Consejo General de Colegios Oficiales
de Enfermeria de Espaina



https://www.isfos.com/oferta-formativa/expertos-universitarios/semipresenciales/experto-en-enfermeria-en-el-area-quirurgica-semipresencial-madrid/
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VI CONGRESO DE
DERECHO SANITARIO
DE LA COMUNIDAD
VALENCIANA

Fecha:

2829 de septiembre de 2023
Lugar: Valencia

Organiza: Asociacion de derecho
sanitario de la Comunidad
Valenciana

Email: asociacion@adscv.com
Telf.: 963 536 943

Mas informacion:
https://2023.congresoadscv.com/
home

()  VICONGRESO DE
¥ DERECHO
SANITARIO

DE LA COMUNIDAD VALENCIANA

| JORNADAS
NACIONALES DE
TECNICAS AVANZADAS
EN LOS ACCESOS
VASCULARES

Fecha:

del 27 al 28 de octubre de 2023
Lugar: Plasencia

Mas informacion:

Plaza San Juan, 26.

600 Plasencia (Cceres).
Email:
contacto@accesosvasculares.es
Telf: 674 781 646
https;//accesosvasculares.es/

XXVII CONGRESO
NACIONAL DE
ENFERMERIA
HEMATOLOGICA

Fecha:

del 2 al 4 de noviembre de 2023
Lugar: Elche

Organiza: Asociacion Nacional
de Enfermeria Hematoldgica
Mas informacion:

C/Parroco Antonio Gonzalez
Abato, 6. Bajo D

41013 Sevilla

Tel: 661 410 381

Email: secretaria@aneh.es
https://www.aneh.es

VIl CONGRESO DE
ENFERMERIA
ESCOLAR: LA
ENFERMERA ESCOLAR
FUNDAMENTAL

Organiza: Asociacion Nacional e
Internacional de Enfermeria
Escolar

Lugar: Madrid

Fecha:

del 17 al 19 de noviembre de 2023
Mas informacion:
https://cursosfnn.com/7o-
congreso-de-enfermeria-escolar/

7° Congl‘eso 7th Congress of the

e Internacional .

La enfermera escolar fundaMENTAL

718
- nOV. 2023
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XXIlIl CONGRESO
FORO-ADENYD

Fecha:

del 29 de noviembre al 1 de
diciembre de 2023

Lugar: Sevilla

Organiza: Asociacion de
Enfermeras de Nutricion y
Dietéticca (AdEnyD)

Mas informacion:

(+34) 916 624 650
23foroadenyd@mastercongresos.com
https://www.23foroadenyd.com/

23CONGRESO

FORO-ADENYD
sle jueiy, S p % =
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et T W A I Bma
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Il CONGRESO
INTERNACIONAL “LAS
EDADES DE LAS
HERIDAS: DE LA
TEORIA A LA
PRACTICA”

Organiza:

eSaludate

Fecha:

1y2 de diciembre de 2023

Lugar:

Mas informacion:

Plaza San Juan, 26.

10600 Plasencia (Ciceres).
Email: congreso@heridas.eu
Tel: 674 781 646

https://heridas.ew/

o

‘ CONVOCATORIAS

V EDICION DE SUS
“PREMIOS METAS”

Organiza:

revista Metas de Enfermeria
Plazo:

10 de septiembre 2023

Dotacién:

3.000 euros

Objetivo:

potenciar la labor cientifica
enfermera a través de la
experiencia de los propios
trabajadores y de su entorno. La
participacion puede ser a titulo
individual o colectivo.

Email:
premiosmetasinvestigacion@grup
o-paradigma.com
https;//www.enfermeria21.com/re
vista-metas-de-
enfermeria/premios-metas/

7/

11l EDICION DE LOS
PREMIOS DE
INVESTIGACION DEL
CONSEJO GENERAL DE
ENFERMERIA

Organiza:

Consejo General de Enfermeria
Fecha:

15 de octubre de 2023

Ojetivo:

Incentivar y motivar a las
enfermeras y enfermeros en la
eleboracion y desarrollo de
Proyectos de Investigacion, asi
como otorgar visibilidad, difusion y
transferencia de conocimiento con
las aportaciones de la profesion
enfermear a los resultados de
salud.

Dotacién: 55.000 euros
https;//www.consejogeneralenfer
meria.org/profesion/premios-y-
becas/premios-de-
investigacion/premios-de-
investigacion-2023
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XXXIX CERTAMEN
NACIONAL DE
ENFERMERIA ‘CIUDAD
DE SEVILLA'.

Objetivo: Buscan ser punto de
encuentro e incentivar la labor
investigadora de las enfermeras
de todo el territorio espafiol para
generar nuevo conocimiento
transferible a su préctica diaria,
puesto que es la forma de mejorar
la calidad de los cuidados

Plazo: 31 de octubre de 2023
Dotacion: 4.000 euros de premio
al mejor estudio de investigacion,
500 euros al premio enfermeria
joven fin de grado, 1.000 euros al
premio enfermeria joven fin de
residencia; y 1.000 euros al premio
enfermeria joven posgrado.

Mas informacion:
https;//colegioenfermeriasevilla.es
/sala-prensa/el-ecoes-mantendra-
abierto-el-plazo-de-recepcion-de-
trabajos-de-investigacion-para-el-
xxxix-certamen-nacional-de-
enfermeria-ciudad-de-sevilla-
hasta-el-proximo-31-de-octubre/

International
Nursing Review

_EN ESPANOL oy

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

+ International Nursing Review (INR) la revista oficial el Consejo
Internacional de Enfermeras (CIE), cuya edicion en espafiiol esta
totalmente apoyada por el Consejo General de Enfermeria, amplia

contenidos.

+ Todos los enfermeros que lo deseen pueden sumarse a los autores de mas
de 120 paises que comparten sus investigaciones y experiencias de campo
dentro de la revista, fortaleciendo asi la contribucion de la enfermeria
espanola y latinoamericana en el escenario internacional.

+ iDisfrute de la lectura de la revista informandose de los numerosos e

importantes avances de la enfermeria en todo el mundo!

International

@ Nursing Review
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Schlossberg, la colina de la ciudad
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Graz, un lugar para
el arte v la historia

REDACCION. Madrid

Graz es la segunda ciudad
mds grande de Austria. Cuen-
ta con alrededor de 300.000
habitantes, de los que unos
60.000 son estudiantes en
una de sus cuatro universida-
des y dos escuelas técnicas.
En el corazén de la ciudad
se encuentra Hauptplatz, la
plaza central del casco anti-
guo medieval. Las tiendas y
los restaurantes se alinean en
las estrechas calles de la zona,
que combinan arquitectura
renacentista y barroca. Un fu-
nicular lleva a Schlossberg, la
colina de la ciudad, hasta el
Uhrturm, la torre del reloj
que tiene siglos de antigiie-
dad. Ademds de en funicular,
hasta aqui se puede llegar en
el ascensor de cristal que as-
ciende dentro de la montafa

o0 a pie por las escaleras de
Schlossbergstiege. Una vez
arriba hay mucho por descu-
brir y las vistas merecen mu-
cho la pena.

Schlossberg
alberga la
campana
mas famosa

La primera parada en
Schlossberg es el campanario,
construido en 1588, que al-
berga la campana mds famosa
de Graz, la “Lies]”. La campa-
na pesa casi 5 toneladas: se
necesitaron dos herreros tra-
bajando a toda mdquina para
construir el mecanismo de

timbre especial que le permi-
tié sonar. Por otro lado, la to-
rre del reloj es el simbolo tra-
dicional de la ciudad. El reloj
de la torre de 28 metros de al-

tura da las horas con preci-
sién desde 1712.

Un tobogan
subterraneo

Durante la Segunda Guerra
Mundial se construyé un ex-
tenso sistema de tineles en el
interior de la montana que
sirvieron como refugios an-
tiaéreos para hasta 40.000
personas. Algunos de estos td-
neles todavia estdn en uso hoy
en dia; por ejemplo, como un
sendero a través de la monta-

fia desde Schlossbergplatz
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hasta Karmeliterplatz, o como
acceso al ascensor de cristal en
la montafia y al Dom im
Berg, un salén de eventos
subterrdneo. El Graz Fairytale
Express en Schlossberg tam-
bién utiliza parte del antiguo
sistema de tuneles. En esta
zona se encuentra también
Slide Graz, el tobogédn subte-

El edificio del museo Graz Kunsthaus flota como un globo azul entre tejados histéricos

rrdneo mds alto del mundo
con 64 metros. Bajar rdpido
por las curvas en espiral en
175 metros de pista en unos
40 segundos es una experien-
cia brutal para todas las eda-
des. Cerca se puede vivir una
experiencia 4D que lleva a los
visitantes a mds de 25 atrac-
ciones de la ciudad en un
vuelo de drones. Ademds,

El museo
esta
especializado
en arte,
disefo y cine

pueden experimentar Graz
como nunca desde sillas en
movimiento con efectos co-
mo el viento, la niebla, las
pompas de jabén y agua.

Edificio rompedor

La espectacular arquitectura
del museo Graz Kunsthaus

==} [
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no deja indiferente a nadie. El
edificio de este museo flota
como un misterioso globo
azul entre los tejados del cen-
tro histérico de la ciudad.
Nombrado extraterrestre ami-
gable por sus creadores, su
fascinante magia atrae a los
visitantes. Se trata de una su-
perficie de metacrilato de 900
m? bajo la que se alojan 930
anillos de ldmparas fluores-
centes cuya intensidad puede
variar a un ritmo de 18 valo-
res por segundo. Cada una de
las ldmparas puede ser mane-
jada individualmente desde
una computadora central.
Esto permite a los gerentes
del museo utilizar la instala-
cién para exhibir imdgenes y
videos artisticos que dan infor-
macién sobre la actividad del
edificio. Conocido por algu-
nos lugarenios como Friendly
Alien, estd especializo en arte
contempordneo, disefio, nue-
vos medios, cine y fotografia.
Alberga regularmente eventos
y exposiciones que destacan
las tendencias mundiales del
arte.

A
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JUANJO CAMPILLOS. Madrid

Hace mds de un lustro que
Toyota sorprendi6 al mercado
automovilistico mundial con
la presentacién del C-HR.
Fue un disefio arriesgado, que
causé admiracidn y recelo, y
que termind adelantdndose a
su tiempo. Sentd las bases de
la evolucién de coche hibrido
y eléctrico y se convirtié en
uno de los modelos més ven-

didos en Asia y Europa. Aho-
ra, la firma japonesa lanza el
C-HR 2024, la evolucién de
la evolucién, que aspira a lle-
gar a las mismas cifras que su
predecesor.

Los trazos exteriores vuelven
a ser innovadores, aunque no
tanto como el de 2016. El tra-
tamiento frontal presenta la
nueva cara de los todocaminos

Toyota. Su imagen es afilada y
contundente, gracias a las li-
neas de cardcter con corte de
diamante que recorren los late-
rales del vehiculo, subrayando
los tiradores de las puertas a ras
de la carrocerfa. Ofrecerd un
nuevo estilo de pintura bitono,
que extenderd el negro contras-
tado del techo hasta el paragol-
pes trasero y hacia la seccién de

tres cuartos posterior del vehi-
culo. La trasera es mucho mds
fina y reserva una sorpresa: las
luces cubren todo el portdn,
destacando la firma luminosa
de la marca y el modelo.

Interior

Cuenta, de serie, con un nue-
vo cuadro de instrumentos to-
talmente digital de 12,3 pulga-
das. Presenta unos gréficos
nitidos e informacién clara-
mente compartimentada para
que resulte mds répida y ficil
de leer. Estard disponible con
el paquete multimedia Toyota
Smart Connect, que incluye
(segin la versién del modelo

tente virtual y conexién in-
aldmbrica con smartphones
mediante Apple CarPlay o
Android Auto.

Su exterior
se asemeja
al corte de
un diamante

Se lanzard con una selec-
cién de cuatro motorizacio-
nes electrificadas. La gama
comprende las versiones hi-
bridas eléctricas de 1.8 y 2.0
litros y el modelo hibrido en-

que elijamos), un potente asis-

chufable de 2.0 litros, deno-
minadas, respectivamente,
140H, 200H y 220PH. Es
esta dltima, la 220PH, la m4s
destacada, ya que presenta di-
versas funciones de regenera-
cién de energfa para aumen-
tar su autonomia. Incluye la
funcién de geofencing, que ha-
rd que el vehiculo pase auto-
mdticamente a modo eléctri-
co cuando entre en una zona
de bajas emisiones. Por expe-
riencia, motorizaciones, dise-
flo y equipamientos de serie
parece que podrd mantener
su posicién de privilegio en el
mercado. Veremos si también
vuelve a marcar el camino a
sus competidores.
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Un analisis de |a
sobreexposicion en las
redes sociales

REDACCION. Madrid
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Solas es una obra coreogrifica
de nueva creacién de Candela
Capitdn para un conjunto de
cuerpos, webcams y una pla-
taforma web de transmisién
en vivo. Esta obra escénica
para un grupo de intérpretes
femeninas y conectividad
multimedia estd concebida
como un sintoma generacio-
nal que explora la suplanta-
cién de la identidad y la so-
breexposicién del cuerpo
femenino dentro de las nue-
vas plataformas de la comuni-
cacién, transgrede la danza y
explora los limites del cuerpo
desde una dptica occidental.
La obra toma como punto
de partida el andlisis sobre In-
ternet de Remedios Zafra en

su ensayo Un cuarto propio co-
nectado: (ciber) espacio y (auto)
gestidn del yo. En €, plantea
c6mo las habitaciones priva-

das de las que hablaba Virgi-

nia Wolf en su extenso ensayo

El ensayo
detalla los
cambios de
la sociedad
actual

A room of one’s own, publica-
do por primera vez en 1929,
eran habitaciones que servian
de especulacién y reivindica-

cién politica, y que hoy dia
han pasado a ser convertidas
en nodos de una sociedad-

red.

Nuevas realidades

En su ensayo detalla los cam-
bios de la sociedad actual al
usar de manera obsesiva las
nuevas interfaces como los
buscadores, las redes sociales y
los blogs, y por otro lado ¢6-
mo se establece una nueva
construccién del yo en la red
y cémo el ciberespacio puede
ser, al igual que las habitacio-
nes privadas de Virginia Wolf,
un espacio artistico y feminis-
ta donde plantear nuevas rea-

lidades.

ewrresss: 1| ASISA € Enfer

EL MEJOR'SEGURO DE

SALUD EN CONDICIONES
EXCLUSIVAS PARA TI

LO QUE SOLO ASISA COMPROMISO EMPRESAS PUEDE OFRECERTE

ASISA SALUD

17 clinicas y 32 centros médicos propios

PRIMA 2023

Colectivo: Grupo Enferseguros

Cuadro médico con mas de 40 mil profesionales -

para elegir el tuyo De 0 a 54 anos 42,68 €
Atencion preferente por ser cliente de Compromiso De 55 a 64 anos 56'54 €
EIpesss 65 afos o mas 21,21 €

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

[~
ARE .

— todo el pais *El precio ya incluye el incremento del 0,15% en concepto de recarge por Consorcio de
Compensacién de Seguros

. CONDICIONES EXCLUSIVAS DE CONTRATACION
ULTIMAS COBERTURAS DESTACADAS

v Ampliacion de la cobertura PET y PET-TAC . L .
. . ~ Sin Copago de actos médicos o franquicias

~ Tratamiento endoluminal de varices con microespuma - "

Las franquicias establecidas en concepto de copago de los

v Biopsia de prostata por fusion de imagenes servicios sanitarios para todos los servicios es de 0€

+ Edad maxima de contratacion

64 anos

GARANTIAS COMPLEMENTARIAS EN ASISA SALUD

SISA DENTAL P Incluido

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

condicionado general de la péliza. PERIODO PROMOCIONAL

Periodo prom nal on efecto 1 de Junio 2023 en
el que se admitiran preexistencias, salvo patologias graves, y no
arencia.

~ Segunda opinion Médica. Solicitud de una segunda opinidn
meédica tanto en el diagnastico como en el tratamiento de los

procesos o enfermedades graves seran de aplicacion los periodos

v Asistencia en viajes. Cobertura en desplazamientos tanto en . 5
Espafia como en el extranjero. ¢COMO CONTRATAR?
() Descarga y cumplimenta tu solicitud con el cuestionario de

salud.

Envialo a enfersegur sa.es o realiza tu contratacion

MAS ASISA irectamente en el teléfono 91 911 65 56

Acceso a muchos mas servicios en condiciones especiales para
asegurados

: QUIE ?
Unidades especializadas de UR de reproduccidn asistida e La SR EVEDE BENEEIEIARRE D ESTA OEERTAS

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

Dirigido a los enfermeros y enfermeras profesionales y colegiados
en Espafa para si y sus familiares directos [cdnyuge/pareja de
hecho e hijos] y los empleados de la Organizacion Colegial para siy
sus familiares directos [cényuge/pareja de hecho e hijos).

MAS CERCA. MAS FACIL

+ Autorizaciones de pruebas.
+ Busca y guarda tus médicos favoritos.

SERVICIOS DIGITALES DE ULTIMA GENERACION

Sin coste adicional y con el cuidado de siempre.

asisa Sscasalom
LIVE

asisalive.com

B Chat Médico  qfip Apoyo Psicoemocional

+ Consulta recibos

R WEB ASISA
Bk Videoconsulta [ Receta electrénica asisa.e « Tus tarjetas ahora virtuales,

De acuerdo con los requisitos de informacién establecidos en el articulo 10 de la Ley 34/2002, de 11 de julio de Servicios de la Sociedad de Informacién y de Comercio
electranico, se informa al Usuario de lo siguiente: EL propietario de este sitio es "ASISA, ASISTENCIA SANITARIA INTERPROVINCIAL DE SEGUROS S.A.U.", con domicilio
social en Madrid, Calle Juan Ignacio Luca de Tena, n® 12, y CIF: A-081692%4 , inscrita en el Registro Mercantil de Madrid, en la hoja n® 38819-1,tomo 4892 general, Libro
4055 de Sociedades, seccion 32,
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Indiana Jones y el dial del destino

Un decepcionante

adios

DAVID RUIPEREZ. Madrid

El carino a la saga impide ce-
barse con la pelicula que cie-
rra las aventuras de Indiana
Jones, historia con letras de
oro del cine de aventuras con
el sello de George Lucas y
Steven Spielberg. E/l arca per-
dida, El templo maldito o La
tltima cruzada dejaron huella
en la retina y el corazén de
millones y millones de perso-
nas. Aquella piedra gigante,
los pasillos llenos de bichos,
persecuciones divertidas, la
mitica escena inicial pre cré-

ditos, los agudos didlogos, la
sopa de ojos, los nazis con sus

Destaca la
iNncorporacion
de la britanica
Phoebe
Waller-Bridge

planes para conquistar el
mundo... son escenas difici-

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘

CINE |

les de olvidar. La idea era po-
ner un punto final, jubilar al
personaje —Harrison Ford
tiene mds de 80 ahos, muy
bien llevados, eso si— y dejar
un buen sabor de boca. Sin
embargo, esta cinta no alcan-
za la meta que se propone.
Claro que no te aburres, se
pasa en un suspiro, pero tam-
poco aporta nada nuevo.

Aspectos
positivos

Salvemos la incorporacién de
la actriz britdnica Phoebe Wa-
ller-Bridge, la de la peculiar y
recomendable serie Fleabag, 1a
escena del desfile en Nueva
York y el rejuvenecimiento di-
gital de Ford, que demuestra
que la tecnologia puede dejar
a los actores sin trabajo. Pero
todo lo demds ya lo hemos
VISto y por eso parece cansino
y repetitivo. O quizd es que
no somos tan jévenes, pero la
sensacién es que todo lo que
vemos en pantalla estd en las
cuatro peliculas anteriores. Si,
esta Indiana Jones y el dial del
destino pretende también con-
vertirse en una especie de ho-
menaje a todas las peliculas
anteriores y es por ello que
hay escenas que no nos resul-
tan novedosas. Incluso la per-
secucién en tuktuk —o mo-
tocarros, vamos— se hace
algo cargante y pesada. Por si
esto fuera poco, incluso po-
driamos decir que el giro final
podria contener algtn fallo de

guién.

VALORACION

2.8 SAGAGAS
“Todo lo hemos visto ya en las

peliculas anteriores. No te
aburres, pero no aporta gran
cosa”

Experto Universitario semipresencial

10/2023 - 05/2024

Descubre como actuar en situaciones de
emergencia y catastrofes

INFORMATE

JQr

Instituto Superior de
Formacién Sanitaria

g

Consejo General de Colegios Oficiales
de Enfermeria de Espaia



https://www.isfos.com/oferta-formativa/expertos-universitarios/semipresenciales/experto-en-urgencias-y-emergencias-semipresencial-madrid/
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Healico, una aplicacion

oara el cuidado
colaborativo de las heridas

JUANJO CAMPILLOS. Madrid

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘
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El cuidado de las heridas es
un aspecto esencial de la acti-
vidad profesional de las enfer-
meras. Para ayudar al aborda-
je de estos pacientes, Urgo
Medical ha desarrollado la
aplicacién gratuita Healico.
Su objetivo es organizar los
datos de los pacientes y de sus
heridas y realizar as{ un co-
rrecto seguimiento; permite
comunicarse con otros profe-
sionales sanitarios y aprender,
gracias a una gufa con conte-
nidos sanitarios.

Para utilizar la aplicacidn,
ademds de descargarla, hay
que crear una cuenta. Se pue-
de utilizar un correo o, direc-
tamente, las cuentas de Apple
o Google. El sistema, acto se-

Andrés Garcia
4 miembros »

guido, pedird identificarse,
mediante nombre y apellidos,
marcando también el pafs
donde ejercemos nuestra acti-
vidad y la profesién sanitaria a

Tendremos
que
demostrar
nuestra
titulacion
la que nos dediquemos. Una
vez completado este proceso,

llega un paso fundamental: la
verificacién profesional. Ten-

Todo ( Ulcera en pierna derecha )| Otros datos /.
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dremos que demostrar que te-
nemos cualificacién sanitaria.
Este proceso lo realizaremos
tomando una foto de nuestro
carné de colegiado o del titulo
académico, que habrd que
acompafar con una instanti-

nea del DNI o pasaporte.

Autorizacion

Tocard, ahora, crear el perfil del
paciente. Habrd que introducir
ciertos datos personales y, muy
importante, pedir su consenti-
miento para poder compartir
su informacién sanitaria. Justo
después, hay que anadir facto-
res que afectan a la curacién,
patologfas, tratamiento... Asi,
llegaremos al apartado ‘Anadir
herida’. Sefialaremos dénde
estd ubicada, qué tipo es, su
etiologfa o subtipo o durante
cudnto tiempo ha estado abier-
ta e ilustraremos grdficamente
todos los datos marcados. Se
pueden afadir todas las foto-
graffas que necesitemos.

Una vez finalizado todo es-
te proceso, podremos com-
partir la situacién del pacien-
te con diferentes companeros
con los que podremos comu-
nicarnos, intercambiar co-
mentarios y recomendaciones
y ver la evolucién de las heri-
das. Esta evolucidn, ya sea
positiva o negativa, podremos
actualizarla para que nuestros
colegas puedan comprobar el
estado actual de la herida.
Con cada actualizacién, nos
llegard una notificacién, por

medio de un SMS.
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Las agresiones a

enfermeras se incrementan

UN 58.,3%

En 2022 se denunciaron un total de 2.580 aaresiones

4 enfermeras en Espana, seqdn los datos del
Observatorio 0e Agresiones del Consejo General de

Entermeria. En 2021, se reoistraron 1.629 incidentes

Las agresiones a enfermeras crecen casi un 60%

DEMOSTRADO:

LA CONTAMINACION PRODUCE
CANCER DE PULMON

Un estudio demuestra que la exposicidn de tres aiios

de particulas contaminantes es suficiente para

promaver |a proliferacién de mutaciones causantes
del cdncer de pulmdn.

| ACTUALDAD

F;i Cansejs General de Enfermeria de Espafia

Y

"Las enfermeras son
héroes, pero los elogios
no pagan el alquiler"

LLa contaminacién produce cancer de pulmon

Los elogios no pagan el alquiler



https://www.instagram.com/p/Cugvc23uObG/?hl=es
https://twitter.com/CGEnfermeria/status/1677980918341079040?s=20
https://www.linkedin.com/posts/consejo-general-de-enfermer-a-de-espa-a_canadaer-enfermeras-pandemia-activity-7083384222966571008-4wdA?utm_source=share&utm_medium=member_desktop
https://www.instagram.com/p/CujSVXOMaxA/?img_index=1

) 22 I
(8 —~CIENTIFICA

NORMAS DE PUBLICACION DE ARTICULOS CIENTIFICOS

ENFERMERIA FACULTATIVA con el ob-
jetivo de dar visibilidad y difundir la in-
vestigacion y experiencias de innova-
cion en cuidados de las enfermeras y
enfermeros de Espaiia, inicia la publi-
cacion de un apartado especifico dedi-
cado a los trabajos de investigacion
cuantitativa, cualitativa y mixta, articu-
los de revision, casos clinicos, traba-
jos de innovacion en la practica clinica
y demas articulos referentes al campo
profesional de la Enfermeria, que con-
tribuyan al desarrollo de la misma en
cualquiera de sus actividades.

Dichos trabajos han de estar elaborados si-
guiendo las Recomendaciones Internaciona-
les de Editores de Revistas Médicas (Normas
de Vancouver), en su Gltima version y ajus-
tarse a las instrucciones aqui expuestas. La
falta de consideracion de estas normas pro-
ducird un retraso en el proceso editorial y en
la posible publicacion, pudiendo ser también
causa de rechazo.

Todos los trabajos recibidos seran valora-
dos por el Instituto Espafiol de Investigacion
Enfermera segun los criterios de evaluacion
establecidos.

INSTRUCCIONES GENERALES

El documento deber realizarse utilizando el
programa Word como procesador de textos y
Excel o PowerPoint cuando se trate de gréficos
y tablas (no se aceptaran si estan en formato
imagen).

La presentacion serd con interlineado de
1,5 en todas sus secciones, paginas numera-
das en la parte inferior derecha, un cuerpo de
letra de 12 Calibri. Si se envian imagenes di-
gitales han de ser adjuntadas aparte y tener
una resolucion de 300 dpi, tamafio de 10 x
15 cm y formato jpg. Los autores podran en-
viar su documento en un idioma distinto al
espariol, preferiblemente en inglés.

El texto del documento, sin incluir a bi-
bliograffa, deberd ajustarse a un maximo de

3.000 palabras y con un méximo de 6 tablas,
graficos o figuras. Las tablas, cuadros y gra-
ficos también se enviaran en un fichero apar-
te, debiendo estar numeradas y acotadas se-
gln su orden de aparicion en el texto y
conteniendo titulo, leyenda o pie de foto, se-
gun proceda. Deben estar en Word o progra-
ma similar de edicién de textos. Se intentardn
restringir al maximo las abreviaturas y siglas,
que se definirdn cuando se mencionen por
primera vez.

La pagina del titulo deberd contener: el ti-
tulo del trabajo, el cual ha de ser breve e in-
formativo (no debera superar las 15 pala-
bras); el nombre y dos apellidos de cada
autor/a, sin abreviaturas ni contracciones, su-
brayando los apellidos. Podra afiadirse una
afiliacion bibliografica tnica para favorecer la
identificacion en las bases de datos docu-
mentales (recomendamos incluir el ORCID, si
dispone del mismo; el nimero maximo de
autores serd de 6. Si se superase este méxi-
mo, deberian de asignarse un nombre al gru-
po. Sélo se indicard el grado académico mas
alto que se posea, asi como la filiacion insti-
tucional, pero no la categoria profesional; se
indicara también el nombre, la direccion pos-
tal y electronica (e-mail) y el teléfono de con-
tacto del autor/a para correspondencia.

Todos los articulos tendradn que incluir un
resumen que no superard las 250 palabras en
el caso de restimenes estructurados y 150 en
los no estructurados, (estos Gltimos sdlo en
articulos de préctica clinica o algunos casos
clinicos si los autores asi lo prefieren) y entre
tres y ocho palabras clave, las cuales han de
estar normalizadas segun el tesauro Medical
Subject Heading (MeSH) o en su versidn es-
pafiola (Descriptores en Ciencias de la Salud,
DeCS), siempre que sea posible.

La bibliografa utilizada tendrd que apare-
cer acotada a lo largo del texto, de forma con-
secutiva, usando numeracion arabiga, entre
paréntesis en formato normal, con el mismo
tipo y tamafo de letra que la fuente utilizada
para el texto. Deberd, asimismo, estar refe-
renciada en su apartado correspondiente, se-
gun las Normas de Vancouver.

Asimismo, en todo el documento ha de
constar si han existido ayudas econémicas e
indicar el organismo, asi como el ndmero de
proyecto, convenio o contrato.

En caso de no contar con financiacion ex-
terna se hard constar como “Financiacion:
ninguna”. Ademas, todos los trabajos que se
envien deben ir acompafiados de una decla-
racion de los posibles conflictos de intereses
de cada una de las personas firmantes.
Cuando se incluya un apartado de Agradeci-
mientos, tendran que aparecer en el mismo
las personas que, sin reunir los requisitos de

autorfa, sf hayan facilitado la realizacion del
trabajo.

TIPOS DE ARTICULOS
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Trabajos de investigacion realizados con
metodologia cuantitativa, cualitativa o mixta
relacionados con cualquier campo de la En-
fermerfa. Contendra los siguientes apartados:

e Titulo:Debe ser claro, conciso y concreto.
Se considera adecuado si no supera las 15
palabras

e Resumen y palabras clave tendra la si-
guiente estructura: Objetivos del estudio,
Método, Resultados mds destacados y las
principales Conclusiones.

© |ntroduccion: Contendrd los antecedentes,
justificacion y aplicabilidad, para terminar
con la definicion de los objetivos del estu-
dio.

 Método: Especificar el disefio, la poblacién
y muestra, las variables estudiadas y como
han sido medidas, el/los instrumento/s em-
pleados y los aspectos éticos vinculados a
los diferentes disefios.

o Resultados: Las tablas, cuadros, gréficos e
imagenes han de ser claras y relevantes,
acotadas en el texto. Nmero maximo: 6
ilustraciones. No repetir en el texto los da-
tos expuestos en las tablas o gréficos y re-
sefiar o resumir s6lo las observaciones
més destacables sin discutir ni interpretar
los datos.

e Discusion y Conclusiones: Se discutirdn
los resultados compardndolos con otros
trabajos previos similares y relevantes, co-
mentando las diferencias y las similitudes.
Se sefialarén las fortalezas y las limitacio-
nes del estudio.

 Bibliografia: el contenido de este apartado
se ajustara a lo indicado con anterioridad
en las Normas Generales para la Presenta-
cion de Articulos. Se recomienda un méxi-
mo de 35 referencias bibliogréficas.

Proyectos de investigacion: Contendrd
los mismos apartados referidos con anterio-
ridad para los articulos originales a excep-
cion de Resultados, Discusion y Conclusio-

nes; puede incluirse un apartado de Consi-
deraciones finales que contemple implica-
ciones para la préctica, logistica del estudio,
cuestiones relacionadas con el equipo inves-
tigador, etc.

Practica clinica: Incluye trabajos que des-
criban la puesta en marcha de actividades,
procedimientos, programas, de innovacion en
cuidados, etc. En lineas generales el manus-
crito deberd estructurarse al menos en los si-
guientes apartados: Introduccion que contem-
ple en su parrafo final el propésito/objetivo/s
del trabajo; uno o varios epigrafes que den
respuesta a dicho/s propdsito/s; Conclusiones
o Consideraciones finales.

Casos clinicos deben constar de: Introduc-
cion; Presentacion del caso; Valoracion en-
fermera (completa); Descripcion del plan de
cuidados (conteniendo los posibles diagnds-
ticos enfermeros y los problemas de colabo-
racion, objetivos e intervenciones enferme-
ras); Evaluacion del Plan de Cuidados y
Conclusiones.

Articulos de revision: tienen su propia

clasificacion de tipos como revision narrativa
0 integradora, entre otras posibilidades.

REQUISITOS ETICOS Y
LEGALES
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Los autores/as, al enviar el manuscrito, han
de indicar por escrito si existe algtn conflic-
to de interés. Estos pueden ser: laborales, de
investigacion, econdmicos o morales. De la
misma manera, si no lo hay deberd hacerse
constar como “Conflicto de intereses: ningu-
no”. La inclusi6n de esta informacion es re-
quisito indispensable para que el manuscrito
pueda ser considerado y entre en el proceso
editorial.

Para garantizar la proteccion de personas,
en los estudios que se hayan realizado con
personas, en el apartado de Método se debe-
ra mencionar que estas han dado su consen-
timiento informado y que se ha respetado su
anonimato, la confidencialidad de los datos y
las normas éticas indicando si los estudios
han sido aprobados por un Comité de Etica

en Investigacion. Sequir indicaciones de la

“Declaracion de Helsinki” y las Guias de las

Buenas Précticas Clinicas de la Conferencia

Internacional de Armonizacion y las Pautas

Eticas Internacionales para la Investigacion

Biomédica en Seres Humanos preparadas por

el Consejo de Organizaciones Internacionales

de Ciencias Médicas en colaboracién con la

Organizacion Mundial de la Salud.

Los/las autores/as deben informar acerca
de envios o publicaciones previas del mismo
trabajo, en su totalidad o parcialmente, que
puedan considerarse publicacion redundante
0 duplicada. Es necesario citar e incluir la re-
ferencia bibliografica de estas publicaciones
previas en el nuevo manuscrito.

En el caso de articulos que ya han sido
publicados, el/la autor/a es el que debe obte-
ner el permiso de la revista/publicacion/enti-
dad pertinente para su posterior publicacion
en un medio distinto al original, siendo su
responsabilidad cumplir con este.

Los juicios y opiniones expresadas en los
articulos serén del autor/res/ras y tanto la Di-
reccion de la revista, como el equipo editorial
declinan cualquier responsabilidad sobre di-
cho material.

El Instituto Espafiol de Investigacion En-
fermera (IEInstituto) y el Consejo General de
Enfermeria declinan cualquier responsabili-
dad sobre posibles conflictos derivados de la
autorfa de los trabajos que se publiquen y no
se garantizan las afirmaciones de cualquier
producto referenciado en el articulo.

El envio del manuscrito ha de ir acompa-
flado de una carta firmada por todas las per-
sonas autoras en la que declaren que son
ciertas las afirmaciones que se indican en el
siguiente listado:

e | as personas autoras declaran tener o no
tener ningtin conflicto de intereses y lo ex-
presan debidamente.

* Todos los autores/as han participado en la
redaccion del documento y aprueban la ver-
sion final del mismo que se adjunta a esta
declaracion, asi como el envio para su eva-
luacion y posible publicacion en ENFER-
MERIA FACULTATIVA.

 En el caso de Agradecimientos, las perso-
nas que se citan han dado su aprobacion
para aparecer.

* Se han obtenido los permisos necesarios,
€n su caso, para reproducir textos, tablas,
figuras o fotograffas de otras publicaciones,
asi como fotografias originales de perso-
nas.

o Si el trabajo ha sido presentado en algtn
evento cientifico, se ha hecho constar ex-
presamente en el documento.

o Se cede a ENFERMERIA FACULTATIVA los
derechos de reproduccion de datos o ilus-

traciones en otras publicaciones de la edi-
torial, asf como los derechos de difusion.

* [ 3 ausencia de conformidad expresa de es-
tos requisitos, o la comprobacion de su no
veracidad, podrd ser motivo de rechazo del
manuscrito.

ENVIO DE DOCUMENTOS
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El documento serd enviado por correo elec-
tronico a instituto@consejogeneralenferme-
ria.org. Junto al documento ha de remitirse la
carta descrita en el apartado anterior.

Se enviard acuse de recibo de todos los
documentos que le sean remitidos, en un pla-
70 maximo de 10 dias, asignando un nimero
de registro que deberd ser utilizado para cual-
quier consulta o informacion referente al tra-
bajo.

PROCESO EDITORIAL

El [EInstituto realizard una evaluacion de los
trabajos recibidos por un comité de expertos.
En caso de solicitarse una nueva version mo-
dificada del documento, los autores/as deben
remitir, en el plazo que se establezca, dicha
version con los cambios destacados en color
de fuente distinto al del resto del documento.

Una vez que haya sido aceptado el docu-
mento, y por lo tanto dentro del proceso edi-
torial, no podra ser retirado por los
autores/as.

El envio de un documento a la revista im-
plica la aceptacion de las presentes normas
de publicacion y de la decision final acerca de
la aceptacion o rechazo para su publicacion.


http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf
mailto:instituto@consejogeneralenfermeria.org
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