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FALTA DE ENFERMERAS ESCOLARES
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En estos dias en los que estudiantes de todas las edades retoman
las clases, debemos hablar de las enfermeras en los colegios y de
cémo los centros educativos que incorporan una enfermera o
enfermero a jornada completa estdn apostando por la salud de
toda la comunidad, no sélo de los alumnos y alumnas, sino de
los profesores, de los trabajadores del centro y, por extensién, de
toda la sociedad, ya que los menores ejercen de correa de trans-
misién de los hdbitos saludables y la prevencién de la enferme-

dad.

No podemos pensar en una enfermera como un profesional que
estd para atender a alguien que sufre una herida en el recreo o
tiene 39 de fiebre. Olvidemos esa concepcidn cldsica. Las enfer-
meras escolares realizan una tarea fundamental de educacién pa-
ra la salud, de promocién de hdbitos saludables, ensefian c6mo
alimentarse bien, promocién del ejercicio, educacién sexual. ..
Sabemos que ese aprendizaje sobre el autocuidado es tan im-
portante como las matemdticas o las ciencias en edades tempra-
nas, que tiene una repercusién positiva a largo plazo. Y por su-
puesto que si hay una enfermera cerca habrd atencién de
urgencia pero sus funciones, como deciamos, van mucho mis
alld de una cura.

Tampoco conviene olvidar que las enfermedades crénicas cada
vez son mds prevalentes en la poblacién infantojuvenil. Los pa-
dres y madres de ninos diabéticos, o con otras patologias, saben
que sus hijos e hijas tienen un mejor seguimiento cuando se
cuenta con una enfermera en el centro.

Las Organizacién Colegial de Enfermerfa, las sociedades cienti-
ficas, los pacientes. .. llevamos anos demandando un modelo de
integracién total de las enfermeras en los colegios e institutos,
como ocurre en otros paises avanzados.

Se van dando pasos, pero no siempre en la direccién adecuada.
Cataluna, por ejemplo, ha anunciado estos dfas que este curso
se ampliard a todos los centros de secundaria, y en 2024 a los de
primaria, la figura de la enfermera referente desde Atencién Pri-
maria. Hablamos de acudir al centro dos horas y media por se-
mana. Menos es nada, pero tal y cémo estd la Atencién Prima-
ria en este pais, saturada y escasisima de profesionales, creemos
que el camino pasa por las enfermeras a pleno rendimiento den-
tro del centro educativo.


https://www.isfos.com/oferta-formativa/expertos-universitarios/online/
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UNA ENFERMERA POR CADA 6.685 ALUMNOS

ESPANA CONTINUA

SIN SOLUCIONAR ==
LA FALTA DE
ENFERMERAS ESCOLARES




De izda. a dcha.: José
Canales, Guadalupe Fontan
Florentino Pérez Raya y
Tamara Domingo

AM. GREGORIS / A. ALMENDROS. Madrid
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Espafa vuelve a suspender en
enfermerfa escolar y cuenta
con una enfermera por cada
6.685 alumnos, lo que mejo-
ra un 30% los datos del afio
anterior cuando se contabili-
zaba una enfermera por cada
8.497 alumnos. Asi lo reco-
gen los datos obtenidos por el
Observatorio de Enfermerfa
Escolar del Consejo General
de Enfermeria (CGE), con la
colaboracién de la Asociacién
Nacional e Internacional de
Enfermeria Escolar (AME-
CE), Asociacién Cientifica
Espanola de Enfermerfa y Sa-

lud Escolar (ACEESE) y el
Instituto de Investigacién En-
fermera del CGE.

“Espana esta
lejos de los
estandares
global”

“Los resultados son mejores
que los presentados el ano pa-
sado, pero siguen siendo alar-
mantes. Estamos muy lejos de

las recomendaciones de la
Asociacién Americana de En-
fermeras Escolares (NASH),
la Asociacién Internacional
de Enfermeras Escolares
(SNI) y la International Asso-
ciation of School Nurses &
Health Promotion (ISNA):
una enfermera por cada 750
alumnos y una por cada 350
en aquellas escuelas de educa-
cién especial”, resalta Floren-
tino Pérez Raya, presidente
del Consejo General de En-
fermerfa.

“No podemos pensar en
una enfermera como un pro-
fesional que estd para atender
a alguien que sufre una herida
en el recreo o tiene 39 de fie-
bre. Olvidemos esa concep-
cién cldsica. Apostemos por
hablar mds de salud y menos
de enfermedad. Las enferme-
ras escolares realizan una tarea
fundamental de educacién
para la salud, de promocién
de hdbitos saludables, detec-
cién de conductas de riesgo,
promocién del ejercicio, edu-
cacién sexual... Sabemos que
ese aprendizaje sobre el auto-
cuidado es tan importante

mo las matemdticas o las
ciencias en edades tempranas,
que tiene una repercusién po-
sitiva a largo plazo. Y por su-
puesto que si hay una enfer-
mera cerca habrd atencién de
urgencia si fuera necesario”,
afade.

Dos modelos

A pesar de las advertencias
del Consejo General de En-
fermeria (CGE), las asocia-
ciones de pacientes y socieda-
des cientificas enfermeras
escolares, las desigualdades
entre comunidades auténo-
mas son notables. Castilla-La
Mancha, por ejemplo, cuenta
con 22 enfermeras escolares

para 363.126 alumnos, Astu-
rias 1 para 133.837 o Nava-
rra 9 para 117.871. “Ademds
de que son enfermeras insufi-
cientes, en algunas comuni-
dades sélo reflejan las que es-

“Cada vez
hay mas
demanda por
parte de las
familias”

tdn en centros de educacién
especial y en otras nos encon-
tramos que conviven distin-
tos modelos de atencién que

no aportan el mismo valor ni
cubren las mismas necesida-
des detectadas: el de la enfer-
mera asignada en un centro
presencial a jornada comple-
ta, que es el que reclamamos
desde el Consejo General de
Enfermeria porque aporta
mds valor, y el de la enferme-
ra referente que va desde
Atencién Primaria a hacer
educacidén para la salud en
momentos puntuales, como
ocurre en Andalucfa, Murcia
o Catalufia. Con este dltimo
modelo no se cubren todas
las necesidades que tiene la
comunidad escolar”, expone
Guadalupe Fontdn, coordi-
nadora del Instituto de Inves-
tigacién Enfermera del CGE.



https://youtu.be/tbQzHM31gpI
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@ Enfermeras escolares 1.243
Programas de salud escolar desde Atencién 982
Primaria + enfermeras escolares

Total:

~

O

2,225

Para un total de 8.309.480 de alumnos 2022/2023 /

Cataluifia, por ejemplo, ha
anunciado estos dias que este
curso se ampliard a todos los
centros de secundaria, y en
2024 a los de primaria, la figu-
ra de la enfermera referente
desde Atencién Primaria.
“Hablamos de acudir al centro
dos horas y media por semana.
Menos es nada, pero tal y c6-
mo estd la Atencién Primaria
en este pais, saturada y escasisi-
ma de profesionales, creemos
que el camino pasa por las en-
fermeras a pleno rendimiento
dentro del centro educativo”,
recuerda el presidente de las
enfermeras espafoles.

De hecho, tan sélo Madrid
presenta una cifra de enferme-
ras fijas en los centros que se
acerca a los estdndares interna-
cionales, con 1.000 enfermeras
en toda la Comunidad, lo que
arroja una ratio de una enfer-
mera por cada 1.247 alumnos.

Por su parte, Natividad Lé-
pez, presidenta de AMECE,
critica la falta de voluntad po-
litica en este asunto. “Cada
vez hay mds demanda por
parte de las familias y un au-
mento de determinadas enfer-
medades, incluidas las de sa-
lud mental. Esto no es mds
que una falta de voluntad de

“Un 25% de
los menores
es un
paciente
cronico”

los responsables a nivel estatal
y autonémico para favorecer
esta implantacién. En paises
de nuestro entorno y en otros
continentes, es un perfil pro-

fesional regulado e imprescin-
dible”, puntualiza.

En esta misma linea se ex-
presa Engracia Soler, presi-
denta de ACEESE: “Aunque
existe una demanda por parte
del profesorado y de las fami-
lias, a nivel politico no se han
tomado medidas para im-
plantar la figura. La enferme-
ra juega un papel importanti-
simo y es necesaria para
garantizar el derecho de todos
los alumnos al acceso a la
educacién porque existen
alumnos que por determina-
das patologfas tienen dificul-
tades para asistir siempre”.

Estudio de
necesidades

Durante la rueda de prensa,
también se prestaron los resul-
tados de un estudio que evalda

PORTADA

la necesidad de instaurar esta
figura desde la perspectiva de
los directores de centros educa-
tivos, padres, madres y de las
propias enfermeras escolares en
el que se pone de manifiesto la
situacién en los centros que
han participado, modelos exis-
tentes, condiciones laborales,
asi como las actividades que re-
alizan y que mejoran la calidad
de vida no sélo de los menores
en particular sino de la comu-
nidad educativa y de las fami-
lias en general desde el punto
de vista de los participantes en
el estudio.

Cronicidad

Segun la Asociacién Espafiola
de Pediatria de Atencién Pri-

.
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maria, se estima que un 25%
de los menores que acuden a
un centro escolar padece una
enfermedad crénica. “De he-
cho, en el estudio que hemos
realizado refleja que las enfer-

“El

nUumero de
enfermeras es
insuficiente”

meras escolares prestan aten-
cién sanitaria a alumnos con
problemas de salud crénicos,
al menos, una vez al mes.
Mis del 70% de las enferme-
ras encuestadas reconoce ha-
ber atendido situaciones gra-

1
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Ves como Crisis respiratorias,
hipoglucemias o crisis alérgi-
cas, ademds de realizar aten-
cién directa a una media de
20 alumnos por dfa, hacer se-
guimiento a crénicos y reali-
zar actividades de promocién
para la salud”, explica Tamara
Domingo, enfermera del Ins-
tituto de Investigacién Enfer-
mera.

Los directores escolares y
los padres y madres de alum-
nos se muestran altamente
satisfechos con su enfermera
escolar. Aunque esa satisfac-
cién se ve algo reducida en
aquellos casos en los que la
enfermera sélo acude al cen-
tro para programas de salud
concretos, apoyo y determi-
nadas revisiones o cuando es
llamada por el centro, es de-
cir, no tiene una relacién pro-
gramada y continua con el
centro. “El 93,8% de los di-
rectores y el 90,6% de los res-
ponsables de AMPA, recono-
cen que es necesaria la figura
de la enfermera escolar. Entre
las funciones que creen que
deberfa desempenar existe un
amplio consenso en que de-
ben atender la salud del
alumnado, promover progra-
mas de salud e higiene y la
atencién de urgencias”, argu-
menta Fontdn.
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Segunda edicion de su
orograma de ayudas para
enfermeras doctorandas

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

El Consejo General de Enfer-
merfa, en su apuesta firme por
la investigacidn, y tras el éxito
de la primera convocatoria,
abre el plazo para presentar
solicitudes para la segunda
edicién de su programa de
ayudas para enfermeras y en-
fermeros en periodo de docto-
rando. Esta iniciativa es una
de las muchas que ha puesto
en marcha la Organizacién
Colegial en los tltimos anos
con el objetivo de potenciar,
incentivar y continuar avan-
zando en la investigacién en-
fermera.

“Desde el Consejo Gene-
ral tenemos una cosa clarfsi-
ma desde hace muchos afos
y es que la profesién debe se-
guir creciendo acompafada
de una investigacién y una
evidencia cientifica clara y
concisa. Estas ayudas buscan
seguir potenciando la inves-
tigacién de la mano de en-
fermeras y enfermeros que se
encuentran actualmente o
buscan iniciar un doctorado.
Queremos apoyar la genera-
cién de conocimiento e in-
vestigacién a través de sub-
venciones que pueden ser
utilizadas para el acceso a
motores de busqueda biblio-
gréficas o articulos de pago,

Plazo
abierto
hasta el 31
de octubre

adquisicién de herramientas
necesarias para la investiga-
cién, métodos y andlisis esta-
disticos, traduccién a otros
idiomas y/o publicacién en
revistas de impacto”, afirma
Florentino Pérez Raya, presi-
dente del Consejo General
de Enfermerfa.

Cuantia pendiente
de definir

La cuantfa, pendiente de defi-
nir en funcién del nimero de
solicitudes recibidas, forma
parte de la partida de mds de
dos millones de euros para
desarrollo profesional e inves-
tigacién del Consejo General
de Enfermeria para este 2023.
“No tenemos ninguna duda
de que para continuar avan-
zando con criterios cientificos
en los cuidados de la pobla-
cién hay que apostar por la
formacién y la investigacién
como motores de cambio. Va-
mos a continuar incentivando
el crecimiento de la profesién,
ayudando a todos y todas
aquellas que quieran poten-
ciar y hacer crecer adn mds a
la poblacién”, anade el presi-
dente de las 330.000 enfer-
meras y enfermeros espafoles.

El plazo de presentacién de
solicitudes en los colegios pro-
vinciales ird desde el 5 de sep-
tiembre hasta el 31 de octubre
de 2023, y pueden acceder a
ellas todas las enfermeras y en-
fermeros matriculados hace
menos de cinco afios en un

315
enfermeras
obtuvieron
ayuda

en 2022

programa de doctorado y que
estén en la actualidad cursan-
do el programa. Ademds, los
solicitantes deben ser ciudada-
nos espanoles o ciudadanos
extranjeros residentes en terri-
torio espafiol, y estar colegia-
dos, con el pago de cuotas co-

legiales al dia.

Colegios
provinciales

La solicitud serd canalizada a
través de los colegios provin-
ciales de Enfermeria, que se
encargardn de enviar hasta la
secretaria general del Consejo
General de Enfermeria las
propuestas recibidas. “Es para
nosotros un orgullo enorme
poder continuar con este pro-
grama que pusimos en mar-
cha el afio pasado y que ha si-
do tan bien acogido por todos
nuestros companeros y com-
pafieras. También tenemos en

MAS ,
INFORMACION

Bases y solicitud

NOTICIAS

marcha la nueva edicién de
los premios de investigacidn,
as{ como ayudas especificas
para programas de investiga-
cién y formacién a través de
los colegios provinciales. Sin
duda, toda una apuesta por el
crecimiento de la enfermeria
que seguiremos llevando a ca-

bo en los préximos afios”,
puntualiza Pérez Raya.

Edicion 2022

En 2022, un total de 315 en-
fermeras se han beneficiado de

las ayudas y se han repartido
un total de 220.500 euros. La

13

Comisién Ejecutiva del Con-
sejo General de Enfermerfa ha
concedido una ayuda directa
para cada colegiado solicitante
de 700€. Por provincias, las
que acumulan un mayor nu-
mero de beneficiarios son Bar-
celona (72), Madrid (53), Va-
lencia (13) y Asturias (12).


https://www.consejogeneralenfermeria.org/component/jdownloads/category/149-2023-2024?Itemid=0
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Ruta Enfermera por Bizkaia,
Pontevedra y A Corufa

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

La Ruta Enfermera contintia
su periplo por Espafia y en los
tltimos dias ya ha pasado por
Bizkaia, haciendo parada en
Bilbao y Barakaldo; Ponteve-

dra, con parada en Vigo y Pon-
tevedra ciudad, y A Corufa.
Hibitos saludables, consejos
para mejorar la calidad de vida
y divulgacién sanitaria se han

dado cita en estos lugares. Dos
enfermeras junto al equipo de
cada colegio han dado a cono-
cer a miles de personas la labor
de la profesién.

RUTA ENFERMERA

PROXIMAS PARADAS
CIUDAD FECHAS
Santiago de Compostela 18y 19
(Parque de la Alameda) de septiembre
rLugo (Plaza Horta 20,21y 22 de
do Seminario) septiembre
VOurense (Plaza 26y 27 de
Obispo Cesareo) septiembre 7
’Barco de Valdeorras 28 de septiembre

(Ourense)

Goikoetxea, visitando el trdiler

Bilbao: la Consejera de Salud del Gobierno Vasco, Gotzone Sagardui

s R o

Pontevedra: una de las charlas en el interior del tréiler

“ﬂ\\\ N ‘ r..

A Coruiia: medios de comunicacién conociendo el trdiler

A Coruna: autoridades durante la inauguracion del trailer




Apoyo y-cuidados
antes, durantes

y despuésdel
trasplante
autologo de
medula osea

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

El trasplante de médula ésea
autblogo es un procedimien-
to en el cual el donante de la
médula es el mismo paciente.
Consiste en obtener las célu-
las madre de la persona afec-
tada y luego volver a ddrselas
después de realizarles un tra-
tamiento. Pilar Rodriguez,
enfermera de la Unidad de
Oncohematologfa (trasplante
de médula ésea), del Hospital
San Pedro de Alcdntara (Ci-
ceres), ha querido poner en
valor el enorme trabajo que
realizan las enfermeras en un
drea como esta. “Somos la es-
peranza de vida del paciente,
que, ademds, tiene un largo
trayecto desde su diagnéstico
hasta que se decide el tras-
plante. Nosotras nos encarga-
mos de realizar lo que es la
infusién de la médula 4sea,
pero no es tan rdpido. Prime-
ro estdn en una unidad aisla-

dos mucho tiempo y nos-
Otros SOmos Como una gran
familia para ellos”, apunta

Rodriguez.

“Cuando no
entienden
algo, nos lo
preguntan”

Para ella, es imprescindible
la labor humana en esta uni-
dad. “Ser enfermera significa
ser una gran cuidadora. Mu-
chas veces estdn aislados de su
familia, de su entorno, de to-
do su mundo... por lo tanto,
nosotros hacemos de esa fa-
milia’, puntualiza.

La enfermera considera
fundamental empatizar, pero
recuerda que para cuidar hay

que cuidarse: “Hay que te-
ner cuidado porque existe lo
que se llama la fatiga de la
compasién y la podemos su-
frir aquellos que estamos en
continuo contacto con el
dolor y con la muerte. Nos-
Otros nos tenemos que pro-
teger”.

Verbal

Sin duda, Rodriguez subraya
que “la enfermera es la que
pasa mds horas con ellos”.
“Cuando no entienden algo,
nos lo preguntan. Y qué im-
portante es esa comunicacion
verbal, pero mucho mds la no
verbal.

En definitiva, cuando la so-
ledad y el aislamiento se cier-
ne sobre los pacientes, las en-
fermeras siempre estdn ahf
para darles una mano confi-
dente.

NOTICIAS
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cEnfermedad mental
vy eutanasia? Enfermeras
oara acompmpanar

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

La denominada Ley de Euta-
nasia, publicada en el Boletin
Oficial del Estado en marzo
de 2021, pretende dar una
respuesta juridica sistemdtica,
equilibrada y garantista, a una
demanda sostenida de la so-
ciedad actual como es la euta-
nasia. En el texto se repite en
numerosas ocasiones la pre-
misa “sufrimiento fisico o psi-
quico”. Una premisa que deja
desamparados a ciertos pa-
cientes, que ven cémo la ley
no recoge determinadas situa-
ciones en las que poder solici-
tar esta ayuda. Son los pacien-
tes con enfermedades de
salud mental.

“Esta ley deja a estas perso-
nas un poco desprotegidas
porque es una ley farragosa a
la vez que garantista y no ex-
plicita la enfermedad men-
tal”, explica Belén Maside,
enfermera especialista en sa-
lud Mental y miembro del
Comité de Etica Asistencial
del Hospital Universitario de
A Coruna.

Profilaxis activa

Ella considera que el profesio-
nal de enfermerfa aqui tiene
un papel clave. En primer lu-
gar, “de profilaxis activa con-

tra el suicidio”; y, en segundo
lugar, “de escuchar esas de-
mandas de acompafiamiento
en la muerte de los pacientes
con enfermedad mental cuan-
do ya ha transitado por mu-
chos caminos, muchos profe-
sionales, muchos tratamientos
y muchas opciones terapéuti-
cas”. “Este es un trabajo que
requiere mucho tiempo, mu-
cha prudencia y una escucha
activa y basdndose en la sin-
gularidad de cada paciente”,
apunta.

Es un trabajo
que requiere
mucho
tiempo

Como especialista, conside-
ra fundamental esa escucha y
conocer al paciente. Es funda-
mental saber diferenciar
cudndo un paciente quiere
morir porque ya no tiene otra
opcién o porque la propia pa-
tologia puede llegar a tener
ideacién continua de muerte,
pero esto tltimo no es una
peticién de eutanasia. “Creo

que aqui el papel de los profe-

sionales, y en concreto enfer-
meria es clave.

Dia a dia

Trabajamos con ellos dia a
dfa, hora a hora. La clave estd
en el tiempo de deliberacién,
en el trayecto de cada persona
y no en un momento de opa-
cidad. No se trata de afrontar
esto en un momento en el
que los sintomas sean muy
claros o en un momento de
desesperanza. Hay veces que
los pacientes llevan una tra-
yectoria de sufrimiento que es
cuando toman la decisién.
Antes de todo esto, tenemos
que ver que se le haya oferta-
do al paciente todos los trata-
mientos posibles, desde una
orientacién farmacoldgica,
hasta la biologicista, la cogni-
tiva-conductual, la psicoanali-
tica... Después de probarlo
todo es cuando habrd que,
por lo menos, escuchar a ese
paciente”, puntualiza.

Para Maside, “todavia que-
da un camino por recorrer y
se ird viendo a medida que
vaya habiendo casos de estos
pacientes que lo soliciten”.
“Tenemos que acompanarlos
con prudencia y entenderlos”,
concluye.
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Ya se puede elegir a los
ganadores de |los | Premios
Nacionales de Enfermeria

GEMA ROMERO. Madrid

Hasta el 30 de septiembre se
podrd votar para elegir a los
ganadores de la primera edi-
cién de los Premios Naciona-
les de Enfermerfa del Consejo
General de Enfermerfa. Se ha
designado un total de 30 fina-
listas, distribuidos en seis cate-
gorias, entre los que se preten-
de reconocer a enfermeros y
enfermeras de distintos dmbi-
tos de la profesién, y también
a aquella persona ajenaala
enfermerifa que mds haya di-
fundido o potenciado la labor
enfermera fuera del dmbito de
la profesién. Asi, se premiard
la actividad profesional en el
dmbito asistencial, gestor, do-
cente e investigador, ademds
de a la trayectoria profesional
a lo largo de toda la vida. Ca-
da una de las categorfas cuen-
ta con cinco finalistas.

Como explica Florentino
Pérez Raya, presidente del
Consejo General de Enferme-
rfa, “hablamos de una profe-
sién que cuida a la sociedad
en todas las etapas de la vida,
que educa en salud, que pre-
viene la enfermedad con la
promocién de hdbitos de vida
saludable, que cura, que vacu-
na, que realiza técnicas com-
plejas, que investiga, que
prescribe, que gestiona...
Una profesién que, en nues-
tro pafs, cuenta con una de
las formaciones mds avanza-
das del mundo y desde la or-
ganizacién que las representa
queremos premiar a quienes
mds destacan en el ejercicio
profesional en todos sus as-

pectos, elegidos por votacién

popular”.

Se podra
votar hasta
el 30 de
septiembre

Finalistas

Para elegir a estos 30 finalis-
tas, el CGE pidid la colabora-
cién de los 52 colegios pro-
vinciales de Enfermeria de
toda Espafa, quienes remitie-

ron sus propuestas para cada
una de las categorias hasta
conformar un listado de 130
candidatos. Una vez realizada
la seleccién inicial, un jurado
formado por representantes
del Consejo General de En-
fermeria, la Asociacién Na-
cional de Directivos de Enfer-
merfa (ANDE) y la Unién
Espanola de Sociedades Cien-
tificas de Enfermeria (UES-
CE) ha sido el encargado de
seleccionar a los cinco finalis-
tas de cada categorfa.

~ |
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HOME LOS PREMIOS JURADO CATEGORIAS W/  VOTA

Premios Nacionales de

Enfermeria

AYUDANOS A ELEGIR A LOS GANADORES DE LA | EDICION
DE LOS PREMIOS QUE RECONOCEN LA LABOR DE
ENFERMERAS Y ENFERMEROS EN DISTINTOS AMBITOS

DE LA PROFESION

Consejo General de Colegios Oficiales
de Enfermeria de Espana

DC SCGURIDAD  CONTACTO

Pagina web con toda la informacion de las votaciones

Entre los finalistas, ademds
de destacadas figuras de la en-
fermeria de toda Espana, se
encuentran el actor Antonio
Resines, la ex consejera de Sa-
lud y Consumo de Illes Bale-
ars, Patricia G6mez, y la ac-
tual consejera de Salud y
Consumo de Andalucfa, Ca-
talina Garcfa, ambas enferme-
ras de profesién. Antonio Re-
sines ha sido propuesto por el
Colegio de Enfermeria de Al-
bacete por su apoyo decidido
a la sanidad publica y a las
enfermeras tras su ingreso en
el Hospital U. Gregorio Ma-
ranén de Madrid el afio pasa-
do. Patricia Gémez ha sido
propuesta por el Colegio de
Enfermerfa de Cdceres por su
experiencia en gestién enfer-
mera como consejera de Sa-
lud durante ocho afios. Final-
mente, se da el caso de que
Catalina Garcia, consejera de
Salud de Andalucia ha sido
elegida finalista en dos cate-
gorfas diferentes: en el 4mbito
gestor a propuesta del Cole-

gio de Enfermerfa de Almerfa
y por su trayectoria profesio-
nal, presentada por el Colegio
de Enfermeria de Jaén, su
provincia de origen.

Entre los
finalistas esta
el actor
Antonio
Resines

Por provincias el mayor ni-
mero de aspirantes a estos
premios proceden de Madrid
y Navarra, con cinco finalistas
cada una. En total, los aspi-
rantes a estos premios provie-
nen de 16 provincias diferen-
tes. Toda la informacién
sobre los candidatos se puede
consultar pinchando aqui.

Votacion popular

Los ganadores de los I Pre-
mios Nacionales de Enferme-
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Volver a la web

s

Gunasio Gensral do Colegion Oficinles
de Endormenin da Capada

rfa del CGE se elegirdn a tra-
vés de una votacién popular
online —entre los 30 finalis-
tas designados por el jura-
do— que estard abierta del
15 al 30 de septiembre. Para
el desarrollo de esta votacidn,
se ha creado un apartado en
su pdgina web donde se regis-
trardn las votaciones, que se-
rdn secretas.

Para impedir votaciones
masivas que puedan desvir-
tuar el resultado de la elec-
cién, los votantes deberdn in-
cluir su correo electrénico,
que sélo se registrard a los
efectos de limitar el voto a
uno por correo.

Aunque hay seis categorfas,
no serd obligatorio votar en
todas ellas.

Posteriormente, los premia-
dos se conocerdn en un acto
publico que se tendrd lugar a
finales del mes de octubre en
Madrid.

Toda la informacién sobre
los finalistas y las votaciones
se puede consultar aqui.
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Ambito
asistencial

Ambito
docente

Ambito
investigador

Ambito gestor

Trayectoria
profesional

Ajenoala
profesion
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FINALISTAS DE LOS | PREMIOS NACIONALES DE ENFERMERIA

Silvia Blasco Gil Hospital Comarcal de Alcafiz (Teruel) Teruel
Isabel Llimargas Dofia Fundacié Asil Hospital de La Garriga (Barcelona) Barcelona
Marta Menchaca Torio Hospital de Cruces (Bizkaia) Bizkaia
Carmen Neiro Rey Complexo Hospitalario Universitario de Santiago

de Compostela (A Corufa) A Coruha
M:2 del Rocio Pindado Saez Hospital Nuestra Sefiora de Sonsoles (Avila) Avila
Manuel Amezcua Martinez Presidente de la Fundacién Index Granada
Blanca Marin Fernandez Profesora titular de Enfermerfa. Universidad

Publica de Navarra Navarra
Amparo Nogales Espert Profesora titular honorifica.

Universidad Rey Juan Carlos (Madrid) Valencia
M.2 Carmen Sellan Soto Profesora del Departamento de Enfermeria.

Facultad de Medicina de la UAM (Madrid) Madrid
M.2 Flores Vizcaya Moreno Profesora titular de Enfermerfa. Facultad de

Ciencias de la Salud. Universidad de Alicante Alicante
Miguel Bennasar Veny Catedrético de Enfermerfa. Universitat

de les llles Balears Baleares
M.2 Pilar Cércoles Jiménez Supervisora del drea de investigacion y

formacion continuada. Gerencia de Atencion

Integrada de Albacete (SESCAM) Albacete
Cristina Garcia-Vivar Subdirectora en el Departamento de Ciencias de

la Salud. Universidad Publica de Navarra (UPNA) Navarra
Cristina Monforte Royo Vicerrectora de Ordenacion Académica

y Profesorado, Universitat Internacional

de Catalunya Barcelona
Verénica Tiscar Gonzélez Coordinadora de investigacion e innovacion.

Organizacion Sanitaria Integrada Bilbao Basurto

(Osakidetza) Bizkaia
Manuela Bobadilla del Pozo Ex subdirectora de Cuidados y Humanizacion

de la Asistencia en Extremadura Céceres
Rubén Flores Garcia Director de Enfermeria del Hospital

Universitario Gregorio Marafon Madrid
Soledad Gallardo Bonet Gerente del hospital Son Llatzer Baleares
Catalina Garcia Carrasco Consejera de Salud y Consumo de Andalucia Almeria
Patricia Gomez Picard Ex consejera de Salud y Consumo de Baleares Céceres
Carmen Asiain Erro Clinica Universidad de Navarra. Jubilada Navarra
José Manuel Corbelle Presidente. Union Espafiola de Sociedades
Alvarez Cientificas en Enfermerfa (UESCE) Madrid
Mercedes Ferro Montiu Patrona de Fundacion Caja Navarra Céceres
Catalina Garcia Carrasco Consejera de Salud y Consumo de Andalucia Jaén
M2 Lourdes Martinez Mufioz | Ex gerente de Cuidados de Madrid Madrid
Hildegart Gonzalez Luis Profesora en la Facultad de Enfermeria.

Universidad de Navarra Navarra
Antonio Hermoso Quintana Presidente. Asociacion de Ostomizados

de Granada Granada
Sandra Ibarra Lopez Presidenta. Fundacién Sandra Ibarra Madrid
Juan Diego Pedrera Zamorano | Catedrético de Enfermerfa. Universidad

de Extremadura Caceres
Antonio Resines Actor Albacete
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El cubo cuenta con una tecnologia que permite la comunicacion directa entrs

Un canal de
comunicacion
enfermera-
paciente que
mMmonitoriza el
grado de dolor
en tiempo real

IRENE BALLESTEROS. Asturias

Transmitir emociones, senti-
mientos y medir el grado de
dolor desde cualquier lugar
ya es posible gracias a Cubo-
Lab, un dispositivo, del ta-
mafo de un cubo de Rubik,
que pone en contacto directo
el estado emocional y fisico
de un paciente con su enfer-
mera de referencia. Una ini-
ciativa que se ha presentado

por el laboratorio universita-
rio Medialab en la Ruta En-

fermera a su paso por Gijén

ElIHUCA
recibira 20
cubos para
analizar datos
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ente y enfermera

de la mano del Colegio de
Enfermeria del Principado de
Asturias (Codepa) con el
apoyo e impulso del Consejo
General de Enfermeria
(CGE). CuboLab es una he-
rramienta que cuenta con seis
caras y, por lo tanto, con seis
opciones para los pacientes
de transmitir su estado de sa-
lud en tiempo real. “En cada
cara tenemos un emoticono
que transmite una emocion,
desde una risa a un llanto,
pasando por todos los grados
de emocién o de dolor. El
objetivo es poder informar a
la enfermera desde el propio
paciente, que es quien mueve
el cubo y lo va girando en
funcién de sus emociones y
sentimientos. En la cara su-
perior pondrd el emoticono
correspondiente a su senti-
miento actual y la enfermera
recibird esta informacién”,
explica Ramén Rubio Garcfa,
director de MediaLab de la
Universidad de Oviedo.

La tecnologfa que compone
este cubo hace posible que la
enfermera pueda recibir esta
informacién en tiempo real,

NOTICIAS

generando una comunicacién
directa con el paciente y brin-
dando la oportunidad de ha-
cer un seguimiento sobre el
estado de salud del mismo.
“El cubo dispone de una elec-
trénica que, a través de una
wifi, desde casa o desde el
propio hospital transmite a
una base de datos, que puede
consultar la enfermera, la ho-
ray la emocién que tiene en
ese momento. Eso se almace-
na en una base de datos que
la enfermera puede consultar
en cualquier momento. Si un
paciente se siente muy mal es-
t4 haciendo como una llama-
da a la enfermera, pero sin te-
léfono. Hemos adecuado un
canal de transmisién donde la
enfermera recibe en su mévil
esa informacién en cualquier
momento. Esto estd indicado
para pacientes que estdn en
un hospital, centro de salud o
que estdn hospitalizados en su
casa, donde la comunicacién
con la enfermera es diferen-
te”, sigue Rubio.

Las caras del cubo reflejan
una emocién diferente, por
eso, “dependiendo de qué la-
do esté hacia arriba especifica
el dolor emocional o fisico del
paciente, es muy fécil de usar,
si esa cara es diferente de la
puesta anteriormente, lo reci-
be la enfermera y se puede re-
alizar un estadistico en el his-
térico del paciente de cémo
es su evolucién emocional o
fisica”, cuenta Alvaro Alonso,
estudiante de Ingenierfa Elec-

trénica y desarrollador del
software y hardware de Cubo-
Lab.

Potenciales
pacientes

El cubo cuenta con diferentes
caras. Dependiendo del lado
que se encuentre hacia arriba
transmitird una emocién o

sensacién diferente que llega-
14 de forma inmediata a través
de un canal de Telegram a la
enfermera. Un recurso muy
ttil para pacientes con proble-
mas de comunicacién o posi-
bles casos de violencia de gé-
nero. “Puede estar muy bien
para pacientes hospitalizados
desde su casa. Empezamos en
febrero con esta iniciativa y en
marzo ya lo pudimos presen-
tar en un Congreso de Inno-
vacion de Enfermerfa, donde
nos plantearon utilizarlo para
nifos con autismo. Asi, deter-

Un recurso
util para
pacientes
hospitalizados

minamos que las caras se pue-
den personalizar para que ca-
da nifo pueda transmitir lo
que sienta a su enfermera. Es-
te mecanismo estd pensado
para todas aquellas personas
con un problema de comuni-
cacién, no solo de dolor o de
emocién, que quieran trans-
mitirselo a otra persona, que
puede ser enfermera o incluso
familiares. Ah{ es donde he-
mos visto que para casos de
violencia de genero también
puede ser muy util. Tener un
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cubo codificado de una deter-
minada manera que no sea
una llamada de teléfono de
alerta, es como un botén de
pdnico pero con seis caras y
un poco mds personalizable”,
concluye el director de la ini-
clativa.

Apoyo enfermero

El proyecto ha contado con
un total apoyo enfermero,
quienes han participado en la
toma de decisiones y, ademds,
han ofrecido sus conocimien-
tos para la configuracién del
dispositivo, adapténdolo a la
casuistica de cada potencial
paciente. “En todo momento
hemos tenido ayuda de las
enfermeras. Nos dieron mu-
cho feedback sobre las caras
que poner y analizaron en
qué situaciones puede tener
mds importancia y uso el dis-
positivo”, explica Alonso.

Para poder ir analizando
datos y futuras aplicaciones
de este proyecto, el préximo
paso de este grupo de inge-
nieros es implementarlo en el
Hospital Universitario Cen-
tral de Asturias (HUCA).
“Vamos a implementarlo en
el HUCA, vamos a donar 20
cubos y se hard un andlisis de
cémo evoluciona ese feedback
del paciente-enfermera”, con-
cluye el estudiante.



https://youtu.be/L54UUh5AxOg

ALICIA ALMENDROS. Madrid
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~—  Disefan una escala para
adecuar la ratio de
enfermeria a los cuidados

La distribucién de pacientes
en el hospital no es algo fécil
teniendo en cuenta la presién
asistencial que se produce du-
rante gran parte del afno en
todos los centros sanitarios.
Por ello, la enfermera Angela
Garrido ha disefiado una es-
cala de niveles para adecuar
las ratios enfermeras a las ne-
cesidades de cuidados de los

pacientes. “Es cierto-que exis-
ten herramientas, pero son
complejas y no se ajustaban a
nuestras necesidades’, explica.

A lo largo de los dltimos
afios la comunidad enferme-
ra, los servicios sanitarios y los
especialistas en gestién de re-
cursos, han realizado un gran
esfuerzo en la consecucién de
sistemas eficaces y a la vez

operativos para su aplicacién
en el campo del trabajo enfer-
mero, y esto estd directamen-
te relacionado con adecuar la
ratio enfermera paciente a las
necesidades reales de cuida-
dos. “La necesidad de disefar
una herramienta electrénica
para el registro del nivel de
cuidadoses es clave al no ha-
ber encontrado en la biblio-
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graffa revisada un sistema va-
lido de medicién de trabajo
enfermero para las unidades
de hospitalizacién convencio-
nal que se pueda aplicar en
nuestro medio”, expone Ga-
rrido.

Actividades

.

Las actividades de enfermerfa
dentro de las Unidades de
Hospitalizacién estin condi-
cionadas por el propio fun-
cionamiento de los servicios
clinicos y todo ello depende
directamente de la adecuada
organizacion del hospital: ges-
tién de pacientes, diagndstico
por la imagen, laboratorio,
farmacia, gestién de residuos,
etc.

“Para determinar la carga de
trabajo y poder planificar lo
primero que deberfamos hacer
es conocer la carga de trabajo
derivada de la actividad estan-
darizada de cada unidad, y es-
to se debe hacer por cada tur-
no de la organizacién en que
se divide el trabajo. Para cono-
cer este dato nos tenemos que
basar en los sistemas de clasifi-
cacién de pacientes, estos siste-
mas nos informan del nivel de
dependencia y de la compleji-
dad que requieren para poder
solucionar los problemas, esto
también va a depender de la
organizacién de la unidad de
enfermerfa. Una vez analizada
la organizacién y conocidas las
cargas de trabajo, corresponde
a los responsables de las unida-
des dotarla con el ndmero y
capacitacién de enfermeras

“Debemos
conocer la
carga de
trabajo que
tienen”

adecuado para poder atender
la necesidad de cuidados de los
pacientes ingresados”, resalta la
enfermera autora de la escala

de cuidados.

Gestion
de cuidados

La enfermeria tiene un papel
fundamental en la gestién de
los cuidados, “pero, debemos
dotar a las Unidades de Cuida-
dos herramientas de que esta-
blezcan una relacién coherente
entre el trabajo enfermero. Es-
tos deberfan ser medidos a tra-
vés de variables que sean espe-
cificamente sensibles a los
cuidados directos proporciona-
dos por las enfermeras, como
por ejemplo los relacionados
con la incidencia de dlceras
por presién, caidas, infecciones
urinarias o por ser portadores
de cualquier tipo de catéter”,
asegura Garrido.

Un estudio del Consejo In-
ternacional de Enfermerfa
(CIE) expone que la dotacién
de enfermera no debe hacerse
dependiendo solamente del
ndimero de camas ya que esto
nos va a dar poca informa-
cién de los pacientes que las
ocupan.

Lenguaje comtin

En Estados Unidos y Canadd
1980 empezaron a utilizarse
los Grupos de Diagnéstico
Relacionados (GRD) para
gestionar los recursos de en-
fermerfa. “Pero la enfermera
debe poder medir sus propios
resultados y por eso queremos
destacar el importante esfuer-
zo que en ese sentido se estd
llevando a cabo desde los gru-
pos de Investigacién de la
Universidad de Lowa y del
Outcomes Research in Nursing
administration del Nacional

Institute of Health en Estados
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La
enfermeria,
clave en la
gestion de
los cuidados

Unidos para establecer un
lenguaje comdn en interven-
ciones y resultados. Ya que,
ademds de unificar el lengua-
je, va a permitir medir resul-
tados y en futuro, espero no
muy lejano, adecuar los re-
cursos a las necesidades de
cuidados”, explica.

“En nuestro pais el Proyec-
to NIPE (Normalizacién de
las Intervenciones para la
Prédctica de la Enfermeria)
proporciona normas que, me-
diante el establecimiento de
un lenguaje comdn y una
metodologia homogénea,
permitan asegurar la calidad
de la prdctica de enfermeria
en sus distintas dimensiones”,
prosigue.

Esta enfermera espera po-
der seguir investigando para
implantar la escala propuesta
en otros centros y poder llegar
a tener una baterfa de datos
que puedan llegar a determi-
nar “qué niveles de cuidados
tenemos en hospitalizacién
médico-quirtdrgica, qué ratio
de enfermeras necesitamos
para cada tipo de pacientes y
aunque a dia de hoy parece
una utopfa poder llegar a di-
sefiar hospitales por Niveles
de Cuidados y no por espe-
cialidades médico-quirdrgi-
cas. Esto harfa una gestién
mds eficiente de los recursos
enfermeros ya que permitird
adecuar la ratio enfermera-pa-
ciente en funcién de las nece-
sidades de cuidados lo que a
la vez redundard en una me-
jora de la seguridad del pa-

ciente”, finaliza Garrido.
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Asi salvan vidas
lOos monitores de
constantes

vitales

RAQUEL GONZALEZ. Madrid

Luis lleva varios dfas ingresado
en el Hospital Universitario
del Henares. Desde su ingreso,
es monitorizado diariamente
para conocer y comparar sus
constantes vitales durante el
tiempo que permanezca en el
hospital. La medicién de cons-
tantes permite aplicar un pro-
tocolo especifico que han de-
nominado HEWS, Henares
Early Warning Score.

Valores

En total, se contemplan 5 va-
lores: presién arterial, fre-
cuencias cardfaca y respirato-
ria, saturacién de oxigeno y
estado mental.

Los datos se vuelcan en la
historia clinica electrénica
mediante la lectura de la pul-
sera del paciente. Con este
sistema se minimizan los
errores de transcripcién y se

facilita la consulta en tiempo
real.

Intervencion

En funcién de los resultados
obtenidos por el algoritmo se
establecen tres niveles de inter-
vencién. Lo explica Pablo Lé-
pez Molina, supervisor de la
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Unidad 0B del Hospital Uni-
versitario del Henares: “un va-
lor de 0 a 3 significarfa Gnica-
mente seguir con esa toma de
constantes, un valorde 3a7
supondria avisar al médico res-
ponsable 0 a medicina interna
si fuera una guardia y a partir
de 7 el sistema avisa directa-
mente a los médicos de UCI”.
Estas mediciones y el consi-
guiente cdlculo del algoritmo
se realiza diariamente a todos
los pacientes que ingresan en
el hospital y durante toda su
estancia, lo que permite no
sélo el control sino también
la comparacién de los datos.

Menos paradas

Como afirma Pablo Lépez, “los
monitores de constantes vitales
salvan vidas” y es que, como
han visto en el Hospital Uni-
versitario del Henares, la aplica-
cién del protocolo HEWS ha
supuesto una reduccion signifi-
cativa en el nimero de paradas
cardiacas. La clave reside en
adelantarse y actuar a tiempo,
antes de que se produzca un
evento que pueda comprome-
ter la salud del paciente. En su-
ma, “una herramienta de valo-
racién objetiva enfermera que
contribuye a una mayor seguri-
dad de los pacientes ingresados
al anticiparse a cualquier posi-
ble empeoramiento”.
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Teatro en Madrid para
concienciar sobre el
alzhéeimer

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Aquellas migas de pan es la
historia de dos mujeres que se
enfrentan juntas a la enferme-
dad de alzhéimer. Una histo-
ria en forma de teatro que po-
drd disfrutarse en un pase
muy especial el préximo 19
de septiembre, en el Teatro
Figaro (Madrid), a las 20.00 y
cuya recaudacién ird destina-
da a la Fundacién Alzhéimer
Espana (FAE).

Tras la funcién, que surge
con motivo del Dfa Mundial
del Alzheimer (21 de sep-
tiembre), se realizard un colo-
quio con las protagonistas
Carmen Ibeas y Ménica Bar-
dem, acompanadas de expertos
en la materia. “Durante la gira
anterior hicimos un par de se-
siones con coloquio, una con
publico adulto y otra infantil, y
vimos que habfa muchas du-
das e inquietudes. No tanto
acerca de la obra, que también
se preguntaba sobre eso, sino
sobre la enfermedad. Vimos
que el coloquio se convertia en
un espacio de compartir expe-
riencias y preguntar”, afirma
Carmen Ibeas, actriz, produc-
tora y traductora del texto.

Enfermeriay
alzhéimer

Por su parte, Esther Arnanz,
directora técnica de las activi-
dades de la FAE en Madrid,
agradece enormemente esta
propuesta y apunta que uno de
los principales retos de la Fun-
dacién es la sensibilizacidn,

“que la gente entienda qué es la
enfermedad de Alzheimer, cudl
es la realidad y, sobre todo, que
se pongan todos los medios pa-
ra conseguir que haya un diag-
ndstico precoz.

Un espacio
para
compartir
experiencias

Este diagndstico precoz, jun-
o con un tratamiento precoz,
es fundamental para atender
desde el inicio a los pacientes y
a sus familiares. Y en este pro-
ceso, las enfermeras tienen mu-
cho que decir. “Las enfermeras
y enfermeros estamos en todas
las etapas, desde las mds tem-
pranas, que ofreceremos un
hdbito m4ds educativo, de
acompafiamiento, alimenta-
cién, hédbitos saludables; hasta
un proceso mds avanzado en el
que seguramente aportaremos

unos cuidados de enfermeria
mds sustitutivos, desde alimen-
tacién, higiene, alimentacién...
y, por ultimo, en las etapas fi-
nales de vida, en las que pode-
mos acompafar a la familia,
disminuir el dolor, subraya
David Iglesias, enfermero, co-
ordinador de Area Ambulato-
ria del Hospital General de
Granollers (Barcelona) y coor-
dinador nacional del Grupo de
Estudio de Demencias de la
Sociedad Espafola de Enfer-
merfa Neuroldgica (Sedene).

Tras esta funcién especial,
la idea es continuar con una
gira por toda Espafia repitien-
do el modelo, teatro y colo-
quio. Acercar la cultura y los
conocimientos sobre el alzhéi-
mer a todos y a todas para
aprender y concienciarse so-
bre la enfermedad.

MAs .
INFORMACION

Codigo descuento: MIGASFAE



https://youtu.be/Up63_sTMGkE
https://youtu.be/MnhEjQGRdwc
https://entradas.gruposmedia.com/entradas/es/comprarEvento?idEvento=14033
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Un documental visibiliza
|las ganas de vivir de las

personas con ELA

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

“Si estamos enfermos, por des-
graciada, estamos enfermos,
pero, por suerte, estamos vivos
y tenemos que mantener o
procurar mantener nuestra ca-
lidad de vida”. Asi define Fer-
nando Martin su manera de
ver la enfermedad. Es el direc-
tor de ELAleteo de las maripo-
sas, un documental sobre la Es-
clerosis Lateral Amiotréfica
(ELA), que pone de manifiesto
la necesidad de seguir adelante

)9 000.9.9.0.9.0.9,.0.9.9.0.9.0.9.¢

en los momentos mds compli-
cados, siempre con ayuda de
profesionales expertos.

Decidir sobre
su vida por
falta de
recursos

Para él, esta creacién es “un
canto a la vida”. A través de

testimonios de todas las par-
tes del proceso (afectados, en-
torno familiar y social, asocia-
ciones, investigadores vy
profesionales sanitarios) el
publico podrd comprobar su
capacidad para enfrentarse a
una enfermedad devastadora,
las ganas por vivir a pesar de
todo y los retos y suehos que
tienen por cumplir. Ademds
de esas vivencias, también se
podrdn conocer las reivindica-
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ciones y necesidades que tie-
nen en su dfa a dfa.

Decidir sobre su
vida

Fernando Martin es también
presidente del Consorcio Na-
cional de Entidades de ELA
(ConELA) explica que “la
mayoria de las personas enfer-
mas de ELA quieren seguir vi-
viendo y el 95% de estas per-
sonas tienen que decidir sobre
su vida de manera precipitada
por falta de recursos econémi-
cos”. Tal y como subraya, “es-
tOS recursos econémicos signi-
fican un tratamiento de
cuidados expertos continua-
dos de enfermeria que, a dia
de hoy, las instituciones si-
guen negdndose”. Esta reivin-

dicacién, que los pacientes
consideran imprescindible, ha
estado a punto de convertirse
en ley, pero, una vez mds, to-
do ha quedado en nada.

Un
diagnostico
que llega
tarde muchas
veces

Por eso, considera que “el
sistema estd negando el trata-
miento a personas enfermas
que necesitan un tratamien-
to”. “No tiene sentido que
una persona tenga que decidir
vivir o morir en funcién de su

renta”’, asevera.

Movistar+

Con este documental, que se
puede ver ya en Movistar+, se
busca dar visibilidad a esta
problemdtica y reivindicar esa
ley. Se estima que, actualmen-
te, existen 4.000 personas
diagnosticadas en Espafia. Un
diagndstico que suele llegar
demasiado tarde. Asf es como
lo vivié Esther Portillo, como
un proceso un poco largo.
“No hay una prueba diagnds-
tica especifica que te certifique
la enfermedad, entonces va

siendo un poco por descare”,
apunta Portillo. Es una de las
protagonistas del documental,
donde se muestra esa fuerza
de querer continuar viviendo,
de afrontar la enfermedad,
aceptarla y seguir adelante.

Y tanto para los familiares
como para los afectados, el tra-
bajo de las enfermeras es esen-
cial a la hora de conseguir salir
adelante. “Las personas enfer-
mas necesitan tecnologfa y ca-
rifo, y ese carifio no es una
compasion, sino el saber utili-
zar o conocer bien el manejo
de las herramientas. El hospi-
tal s que da esa tecnologfa, pe-
ro no existe esa persona que
sabe utilizar las mdquinas, los
respiradores, el aspirador de
flemas... y esa persona es la
enfermera. Al final somos los
familiares quienes tenemos
que convertirnos en cuidado-
res’, apunta Fernando Martin.

Enfermeras expertas

En este sentido, considera
fundamental que se apueste
por las enfermeras expertas,
que conocen y que tienen
esos conocimientos para dar
los mejores cuidados. “Tene-
mos que conseguir que mien-
tras esa persona quiera seguir
viviendo, pueda hacerlo sin
tener que renunciar a la vida”,
concluye.


https://youtu.be/7_akgBdDAC8
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Punto v Final, una
iNiciativa para fomentar la
iNnvestigacion de la leucemia

ALICIA ALMENDROS. Madrid
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En Espafa hay una media de
340 diagndsticos de leucemia
infantil al afio. No todas tie-
nen el mismo prondstico. La
leucemia sigue siendo una de
las principales causas de mor-
talidad en menores de 14
afios y es el cdncer mds fre-
cuente en esta poblacién. Ha-
ce 30 anos, solo se curaba el
20% de los pacientes con leu-
cemia infantil. En la actuali-
dad, la curacién estd en el
80%, lo que nos demuestra
que la inversién en investiga-
cién de esta enfermedad es
imprescindible para conseguir
mejorar estas estadisticas has-
ta conseguir el 100% de ni-
flos curados.

La Fundacién Unoentre-
cienmil, que impulsa proyectos
de investigacién para la cura-

cién plena de la leucemia in-
fantil, ha presentado Punto y
Final un proyecto audiovisual
con los actores Luis Tosar y
Blanca Sudrez dirigido por
Santiago Zannou, que lanza
un reto inédito de moviliza-

En Espana
hay 340
casos al ano

cién y concienciacién de la so-
ciedad para fomentar la inves-
tigacién y llegar a la cura de la
enfermedad: conseguir los titu-
los de crédito mds largos de la
historia. “Es la primera pelicu-
la que sélo tiene una escena.
En ella, un investigador, repre-
sentado por Luis Tosar descu-

bre por fin esa curacién defini-
tiva a leucemia infantil, y se lo
comunica a una madre de una
nifa afectada, que representa
Blanca Sudrez”, explica José
Carnero, padre de un nifio su-
perviviente de leucemia y fun-
dador de Unoentrecienmil.
“Desde que fundé Unoentre-
cienmil, me he imaginado c¢6-
mo seria ese dia, el dfa en el
que se encuentra la cura defini-
tiva de la leucemia, porque yo
creo que para conseguir un ob-
jetivo hay que visualizarlo pri-
mero. Y con esta pieza audiovi-
sual tan especial lo estamos
viendo. Ahora necesitamos el
apoyo de muchas personas,
instituciones, empresas. .. para
hacerlo realidad”, afade.

Luis Tosar asegura que “en
cuanto le mostraron el proyec-
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todos desean lo mismoelie

to le sedujo mucho la idea. Me
parecié muy bonita la historia
y tenia un guion espléndido y
original. Ademds, me gust6 la
manera de plantearlo y me pa-
recié un gran reto lo de conse-
guir los créditos y una oportu-
nidad de aportar algo que va
un poco mds alld de simple-
mente ser un rostro conocido,
sino que es que habia que ac-
tuar”. Tosar que se ha metido
en el papel de un investigador
asegura “que me han mostra-
do con una precision casi qui-
rirgica el mundo de la enfer-
medad y de la investigacién. Y,
sobre todo, me he sensibiliza-
do con esta enfermedad infan-
til que tiene unas cifras que no
nos podemos permitir en una
sociedad tan avanzada tecno-
légicamente. Necesitamos
mucha investigacién y mu-
chos mds recursos”.

Cémo sumarse

Para sumarse a los titulos de
crédito mds largos de la histo-
ria se debe entrar en www.pun-
toyfinal.org donde ademds de
ver de forma gratuita el docu-
mental, se puede encontrar un
formulario para sumarse a esa
peticién de mds investigacién
de la leucemia infantil. Los
nombres de todas las personas
que sumen a la peticién se in-
corporardn automdticamente a

BEpronto a casa.

los titulos de crédito de la peli-
cula. Tras sumar su nombre,
cada usuario recibird un enlace

“Las
enfermeras
representan
el cuidado”

tinico para poder compartir el
proyecto con sus contactos y
una imagen de los titulos de

3:11PM 0 100% =

Instogram v
D Username

Mensaje de Luis Tosar
a las enfermeras
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créditos con su nombre para
publicarla en sus redes sociales.

Enfermeras

Durante el proceso de esta
enfermedad, las enfermeras
desempenan una labor muy
importante. “Es un colectivo
esencial en el dia a dia d ellos
que hemos sido padres de ni-
flos con leucemia. Ellos nos
han ayudado a confiar en que
tu hijo va a estar bien. Las en-
fermeras han sido personas
que nos han ayudado a saber
dénde mirar y tener en cuen-
ta que lo importante en estos
casos es el bienestar de tu hi-
jo, que ¢l esté bien y tu estés
tranquilo”, expone Carnero.
Durante la presentacidn,
Luis Tosar también ha tenido
palabras de agradecimiento a
las enfermeras y enfermero:
“Es un colectivo que ha sido
muy maltratado de los dltimos
tiempos, creo que ha sido uno
de los pilares fundamentales de
la sanidad publica sobre la que
se ha sustentado buena parte
de toda la carga siempre, pero
concretamente en los afos de
la pandemia. Los aplausos que
emitimos en su momento se-
guramente han sido muy po-
cos para para la labor que han
hecho. Creo que las enfermeras
y los enfermeros representan el
cuidado diario al que todo pa-
ciente primero tiene derecho, y
segundo marca la diferencia
entre que la estancia en un
hospital sea una horrorosa o
una estancia minimamente
pldcida. Ademds, incluso su la-
bor tiene mucho que ver tam-
bién con la recuperacién. Pero,
las enfermeras deben ser bien
tratados, bien pagados y contar
con buenas condiciones labo-
rales y psiquicas, porque al fi-
nal todo esto influye en que los
enfermos estén menos tiempo
en el hospital y el tiempo que
estén lo hagan mucho mejor”.



https://www.puntoyfinal.org/
https://www.instagram.com/p/CxKtKgSNM-S/?hl=es
https://youtu.be/1hCwZyqLfOw?si=7aCyUJUFHc-J1gQl
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Asturias demanda una
cambio generacional para
mejorar las donaciones

IRENE BALLESTEROS. Asturias

Las enfermeras asturianas de-
mandan una renovacién gene-
racional para mejorar los da-
tos de donacién en la regién.
Una tendencia a la baja debi-
do al problema de envejeci-
miento que lleva afios afectan-
do a esta poblacién. “El
problema es que, cuanto mds
pasa el tiempo, la poblacién
de Asturias sigue envejecien-
do, por lo tanto, los donantes
habituales que tenemos nor-
malmente cumplen la edad de
70 afios y ya no les dejamos
donar mds por su seguridad.
Necesitamos una renovacién
generacional y con estos afos
de pandemia las campanas
universitarias y otras que se re-
alizan para captar donantes se
han dejado de hacer. Por eso,

necesitamos seguir haciendo
campanas para captar donan-
tes que sustituyan a estos que
ya no pueden hacerlo, porque
ademds al envejecer la pobla-
cién, hay mds gasto sangui-
neo”, explica Cristina Alvarez
Alonso, enfermera del Centro
Comunitario de Sangre y Teji-
dos de Asturias, experta en
donacién de sangre.

En Asturias
cada vez hay
Mas gasto
sanguineo

En una charla organizada
por el Colegio de Enfermerfa

del Principado de Asturias
(Codepa) durante la campana
“Ruta Enfermera”, se ha in-
formado sobre las opciones
de donacién existentes, para
fomentar este acto altruista
entre la poblacién asturiana,
que ademds desconocia gran
parte del procedimiento.

Formacion

“Durante la formacién hemos
estado hablando de que la do-
nacién es un acto altruista 'y
voluntario, lo importante que
es en los hospitales para los
pacientes que lo necesitan y
los cuatro tipos de donacién
que hay, la de sangre total, la
aféresis, la plasmaféresis y los
donantes de médula ésea”, si-
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gue la enfermera. Y es que,
“charlas como esta son nece-
sarias para informar a la po-
blacién y hacer promocién,
que es lo que intentamos ha-
cer todos los dfas los enferme-
ros y el resto de companeros
dentro de los autobuses de
donacién, informar a la po-
blacién lo méximo posible”,
cuenta la experta en donacién
de sangre.

Acabar con los mitos

La charla también ha servido
para aclarar las dudas y despe-
jar los mitos que hay sobre la
donacién de médula, un pro-
cedimiento totalmente con-
trolado por el personal sanita-
rio que, a pesar de salvar
muchas vidas, genera gran
aprensién al resto de la pobla-
cién. “La donacién de médu-
la tiene varios mitos, uno de
ellos es el del famoso tubo,
que no es mds que una simple
analitica que se manda a ana-
lizar al Hospital Universitario
Central de Asturias (HUCA)

para sacar una serie de datos.

La siguiente es que la gente
cree que es como operarse a
corazén abierto. La donacién

Los donantes
habituales
cumplen

ya la edad

de 70 anos

de médula realmente tiene
dos procedimientos, uno de
ellos es muy parecido a una

donacién de aféresis, que es el
que se usa y que tiene una
duracién de unas 4 o 5 horas
y; el otro, es en quiréfano, pe-
ro no es un procedimiento
muy complicado y la aneste-
sia que se utiliza es epidural.
Este procedimiento estd total-
mente controlado por un
equipo médico y enfermero y
que, en cualquier momento
que se detecte algin tipo de
riesgo para el paciente que va
a donar, no se le deje realizar
el proceso, igual que pasaria
en la donacién de sangre”,
concluye Alvarez.



https://youtu.be/8AnNgYrQNbM
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“Se ha

demostrado que
las enfermeras

hacemos
de forma
orillante”

gestion

D. RUIPEREZ / A. ALMENDROS. Madrid

Diego Ayuso, secretario gene-
ral del Consejo General de
Enfermeria, nos habla de la
segunda edicién del libro La
gestion enfermeria y los servicios
generales en las organizaciones
Sanitarias. Aprovechamos pa-
ra repasar con él las claves pa-
ra ser un buen gestor.

Se trata de la segunda
edicién de este libro, ;a
quién va dirigido?

El libro va dirigido a todas las
personas, todos los profesio-
nales que se dedican yaala
gestion sanitaria, tanto en el
dmbito de la direccién de en-

Secretario General
del Consejo General de Enfermeria

fermeria como los Servicios
generales y también con el
dmbito gerencial, porque real-
mente es muy importante co-

“Es clave tener
capacidad de
organizacion”

nocer estas dos grandes pautas
en gestién de las organizacio-
nes sanitarias o bien personas
que estdn interesados algin
dia en empezar en gestién y
en profundizar en gestién. Por
lo tanto, la poblacién que he-
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mos definido para hacer llegar
el libro es amplia.

En un hospital de nivel tres
puede haber ficil entre 100 o
125 enfermeras que se dedi-
can exclusivamente a gestidn,
ésea que no es un dmbito re-

ducido.

Hablas de dar el salto,
:c6mo fue en tu caso?

Yo era un enfermero de cui-
dados criticos y grandes que-
mados, ya llevaba trabajando
como enfermera asistencial
ocho afios y mi supervisora
de unidad pasaba a ser super-
visora de drea y necesitaba un
relevo, alguien que ocupara
su puesto. Insistia en que fue-
ra yo, pero no vefa que podia
tener cualidades para la ges-
tiéon. De hecho, fui bastante
reacio inicialmente y con el
tiempo he comprobado que
ella vio mi capacidad de orga-
nizacién, compromiso y habi-
lidades en las relaciones con
las personas, que es una cuali-
dad clave dentro de los gesto-
res enfermeros.

Es verdad que hay muchos
compafieros que por inquie-
tud quieren dar el salto ellos
mismos, pero muchas veces te
viene de los que en ese mo-
mento son tus responsables.

:Te ha ayudado a tu
condicién de psicélogo
para saber lidiar mejor con
las personas en tu puesto
como gestor?
Si, yo ya estudié Psicologfa pa-
ra que me aportara a mi profe-
sién como enfermero. Es decir,
yo estaba haciendo asistencia
en ese momento en psicologia
clinica para tener mds cualida-
des a la hora de poder entender
la conducta humana, conocer
mejor al paciente, a la familia y
poder hacer mejor mi trabajo
como enfermero.

Pero justo finalicé la carrera
de psicologia empecé en ges-
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Diego Ayuso

tién. Por lo tanto, lo que yo
habfa enfocado para la clinica
no lo utilicé nunca, pero sf lo
puse en prictica en la gestién
de personas y organizaciones.

:Qué muros tiene que
derribar un gestor?

En gestién te encuentras mu-
chisimas veces con limitacién
de recursos, sobre todo limi-
tacién de recursos. No tienes
la plantilla suficiente. Sabe-
mos cOmo estamos en nues-
tro pafs, a nivel de enferme-
ras y demds. Entonces esas
limitaciones de recursos que
también pueden ser recursos
organizativos o recursos ma-
teriales lo tienen que gestio-
nar la supervisora de unidad
o la direccién de enfermeria
del hospital. Y eso es muy
complejo porque con los re-
cursos que tienes debes ser lo
suficientemente creativo e im-
provisar muchas veces para
sacar adelante los proyectos.
Todo lo que hacemos es para
y por el paciente.

Siempre escuchamos que la
sanidad requiere un giro
copernicano hacia la
cronicidad, hacia cambiar
un sistema basado en la
atenci6n al agudo frente al
crénico, responsabilidad de
la enfermera... Pero ;crees
que hay valentia politica
para acometerlo?

El cambio es necesario. Debe-

“Todo lo que
hacemos es
por el
paciente”

rfamos tener mayor compro-
miso por parte de las admi-
nistraciones publicas con la
gestién enfermera y eso si que
creo que es un cambio que
hay que dar. Donde se ha rea-
lizado ya hay avances en este
sentido. Es decir, tomar poli-
ticas de salud contando con
enfermeras siempre ha sido
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positivo y se ha demostrado
en los dltimos afios.

:Cémo puede ser que haya
comunidades auténomas
con direcciones generales
ocupadas por enfermeras
tipo Castilla-La Mancha o
Asturias; consejeras de
Sanidad enfermeras como
en Baleares; y luego de
repente un sindicato
médico lleva a los
tribunales que una
enfermera no puede dirigir
un centro de salud?

Creo que es un tema de cor-
porativismo puro y duro, es
decir, estdn muy alejadas esas
decisiones o esas denuncias de
la realidad que se vive en las
organizaciones sanitarias, por-
que la realidad es que en ges-
tidn, trabajamos en equipo y
no puede ser de otra manera.
Es decir, las direcciones de en-
fermerfa estdn completamente
integradas con las direcciones
médicas o la divisién de ges-
tién, como es el enfoque de es-
te libro, y tienen que trabajar
de forma coordinada y real-
mente ah{ no hay reticencias.
No se cuestiona que td eres
enfermero o que td eres médi-
co, trabajamos por y para el
desarrollo de un proyecto ges-
tor y las cosas son con mucha
armonfa. Es decir, la toma de
decisién de que una enfermera
no pueda ser coordinadora de
atencién primaria, por ejem-
plo, que sabes que es una cosa
que se estd negando, es no te-
ner realmente un conocimien-
to de lo que es la gestidén sani-
taria. La gestidn sanitaria es
organizacidn, es gestionar re-
cursos y eso lo tiene que hacer
el que mejor formacién tenga,
el que mayor entrenamiento
haya hecho y el que mds com-
petencias desarrolladas haya
realizado en gestién. Y se ha
demostrado que las enfermeras
lo hacemos de forma brillante.



https://youtu.be/GlIfsRb8iSA?si=lros5UKnNpOSvFBz
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Ya puedes inscribirte a
la revista INR en espanol
a un precio reducido

A. ALMENDROS. Madrid

International Nursing Review
publica contribuciones cienti-
ficas en el campo de la enfer-
meria y la versién en espafiol
ofrece a las enfermeras el pri-
vilegio de acceder a la revista
INR vy a la literatura cientifica
en su lengua materna a las en-
fermeras espafiolas y de cual-
quier pais hispanohablante.
El Consejo General de En-
fermeria dentro de su Plan
de Apoyo a la Investigacién
Enfermera ha establecido
una subvencién sobre el pre-
cio de la revista cientifica del

Consejo Internacional de
Enfermeras International
Nursing Review (INR) en

El precio
reducido
se queda
en 50 euros

inglés, —que cuesta 518 eu-
ros la suscripcién institucio-
nal y 138 euros la indivi-
dual—, reduciendo el precio

final de la suscripcién anual
en su versién en espafol a sé-
lo 50 euros, independiente-
mente de que se suscriba una
institucién o un particular.

La edicién espanola de la
prestigiosa revista cientifica
INR es un importante proyec-
to del Consejo General de En-
fermerfa y su Instituto Espanol
de Investigacién Enfermera
para contribuir al avance de la
investigacién en enfermerfa en
Espana y Latinoamérica.

SUSCRIBETE A LA RE-
VITA AQUI.
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ad cientifica internacional de enfermeria
to y amplia el nomero de paginas
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EL MEJOR'SEGURO DE
SALUD EN CONDICIONES
EXCLUSIVAS PARATI

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 -

sara elegir el i De 0 a 54 afos 42,68 €
De 55 a 64 afos 56,54 €

Empresas 65 afnos o mas 21,21 €

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

todo el pais

@ Atencion preferente por ser cliente de Compromiso

*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 . go -
~ Sin Copago de actos médicos o franquicias
~" Tratamiento endoluminal de varic on microespuma L .
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» Biopsia de prostata por fusion de ima servicios sanitarios para todos los servicios es de 0€

+ Edad maxima de contratacion

64 anos

GARANTIAS COMPLEMENTARIAS EN ASISA SALUD

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

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

~ Asistencia en viajes. Cobertura en desplazamientos tanto en
Espafia como en el extranjero.
(@) Descarga y cumplimenta tu solicitud con el cuestionario de

lud.

Envialo a enfe|
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Cuidado de la salud visual con General Optica s Y muchas mas
ofertas y servicios en nuestro exclusivo Club ASISA
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en Espafia para sl y sus familiares directos [cényuge/pareja de
hecho e hijos) y los empleados de la Organizacion Colegial para siy
sus familiares directos [cényuge/pareja de hecho e hijos).

APP ASIS, MAS CERCA. MAS FACIL

3PF
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asisa¥
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o B Chat Médico  qfip Apoyo Psicoemocional
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« Autorizaciones de pruebas.
» Busca y guarda tus médicos favoritos.
» Consulta recibos,

+ Tus tarjetas ahora virtuales,
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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
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Fundador y director del suplemento
A Tu Salud, del diario La Razdn
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OPINION / BAJO EL VOLCAN

Sergio Alonso

No hay mimbres para un
pacto por la Sanidad

A medida que se hace mds evidente el grave de-
terioro que sufre la sanidad publica en Espafia
afloran con fuerza creciente las voces que de-
mandan un pacto de Estado de las principales
fuerzas politicas para insuflar aire al sistema y
apuntalarlo. El contenido de dicho pacto difie-
re en funcién del sesgo ideoldgico del que lo
propone. La mayoria coincide en que es nece-
sario aumentar el porcentaje del PIB destinado
a este servicio bdsico, aunque pocos apuntan
cudl deberfa ser el origen de esos fondos adicio-
nales, dada la limitacién de
los mismos. En lo demds, las
recetas son variopintas. La
ultraizquierda, por ejemplo,
propone eliminar Muface,
mientras que NUMErosos ex-
pertos sostienen que, hacién-
dolo, los recursos publicos se
sobrecargarian y quedarian
abocados al colapso. La ul-
traizquierda y varios sindica-
tos exigen también la elimi-
nacién del modelo Alciray
la préctica eliminacién de los
conciertos con la sanidad privada. La derecha
cree, por contra, que eso consolidarfa el mode-
lo funcionarial que tanto mal ha causado a la
Sanidad, aunque cuando gobierna ahonda pa-
raddjicamente en los postulados de sus rivales,
como ha ocurrido en Andalucia con los dispo-
sitivos sanitarios que empezd a agrupar el
PSOE bajo el paraguas de las empresas publi-
cas en la etapa de José Luis Garcia de Arboleya
como consejero. De forma sorpresiva, la Junta
de ahora, regida por el PP, los ha integrado en
el modelo publico puro. También hay diferen-
cias sustanciales en cuanto a la planificacién de

los profesionales sanitarios y sobre el papel de
los laboratorios farmacéuticos. Una parte los
sataniza y la otra defiende su importancia en el
devenir investigador y econémico del pais. En
este Ultimo caso concreto, la propia izquierda
aparece dividida.

Vaya por delante mi discrepancia con todos
los bienintencionados que reivindican dicho
acuerdo de Estado. A diferencia de ellos, creo
que nunca lo habrd por tres motivos bésicos.
El primero es precisamente la radical diferen-
cia de posturas en cuanto a
las medidas a tomar. Si no se
ponen de acuerdo dentro de
una misma corriente ideold-
gica, no parece probable que
se alcance entre posiciones
distintas, mds alld de en ge-
neralidades que luego que-
dan vacfas de contenido co-
mo la cohesién o la equidad.
Tampoco los precedentes in-
vitan al optimismo. Si la
Comisién Abril Martorell, la
subcomisién del Congreso
creada en la etapa de José Manuel Romay y los
pinitos realizados por el inefable Bernat Soria
no fructificaron, tampoco parece probable que
pueda ocurrir ahora. Y otro escollo es la situa-
cién politica generada al albur de las eleccio-
nes generales. Un gobierno Frankenstein de
Pedro Sdnchez tendrd en frente a las 12 auto-
nomfas que controla directa o indirectamente
el PP, y aprovechard ademds para cargar sobre
ellas la responsabilidad de la negativa del pago
de las prestaciones, aplicando el principio de
que Sanidad invita y las autonomias pagan.
No, no hay mimbres para ningtin pacto.

Il ENFERMERIA
® CIENTIFICA

Dale un nuevo recorrido a tus articulos cientificos

Publica en Enfermeria Cientifica,
nueva seccién de ENFERMERIA FACULTATIVA

Maximo 6 autores
Hasta 3.000 palabras
Se admiten articulos ya publicados

Envia tu articulo a : instituto@con

Consulta las normas de publicacion aqui.
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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://cursosfin.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
GERYiEEE A
et = 9 ndm F.u e
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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.ev/

o

‘ CONVOCATORIAS

| PREMIO PERIODISMO
EN ENFERMERIA

Organiza:

Colegio de Enfermerfa de Cordoba
Objetivo:

promover y reconocer la labor de
los periodistas y medios de
comunicacion en la divulgacion y
acercamiento a la opinion publica
de la profesion enfermera en sus
diferentes ambitos de actuacion.
Dotacion:

Se convocan 24 premios de 2.500 €
para cada categoria, tres premios
por provincia
https;//consejoandaluzenfermeria.
com/i-premio-de-periodismo-de-
enfermeria/

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-
xXxxix-certamen-nacional-de-
enfermeria-ciudad-de-sevilla-
hasta-el-proximo-31-de-octubre/

International
Nursing Review

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

_EN ESPANOL oy

+ International Nursing Review (INR) la revista oficial el Consejo
Internacional de Enfermeras (CIE), cuya edicion en espafiiol esta

totalmente apoyada por el Consejo General de Enfermeria, amplia International

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

dentro de la revista, fortaleciendo asi la contribucion de la enfermeria
espanola y latinoamericana en el escenario internacional.

+ iDisfrute de la lectura de la revista informandose de los numerosos e
importantes avances de la enfermeria en todo el mundo!

Suscribete aqui ©
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Narva: la ciudad
donde chocan

Oriente vy

Occidente

REDACCION. Madrid

Narva siempre ha ocupado
un lugar importante en el
mapa de Europa. Gracias a su
conveniente ubicacién en el
cruce de varias rutas comer-
ciales. Durante la época vi-
kinga, por aqui pasaba una
ruta comercial conocida co-
mo “ de los varegos a los grie-
gos “, y mds tarde, la ruta co-
mercial de Tallin a Novgorod
y San Petersburgo pasaba por
Narva. La primera mencién
de Narva en el catastro danés
data del ano 1240, y en 1345
el asentamiento recibié el es-
tatus de ciudad.

La ciudad de Narva ha teni-
do muchos propietarios: dane-
ses, alemanes, suecos, rusos y

ahora estonios. Hasta el siglo
XIV la ciudad pertenecié a
Dinamarca y luego pasé a la
Orden de Livonia. El Castillo
Hermann (también conocido
como Castillo de Narva ) fue
construido durante este perfo-

La fabrica
alberga
eventos
culturales

do y hoy en dia sigue siendo la
principal atraccién de la ciu-
dad, ya que alberga el Museo
de Narva . Para defenderse de

las tropas de Livonia y suecas,

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘
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Ivdn III ordend la construc-
cién de una fortaleza al otro
lado del rio en Ivangorod.

El periodo ruso de Narva
comenzdé con el asedio de la
fortaleza de la ciudad durante
la Guerra del Norte. Al prin-
cipio, las tropas suecas derro-
taron al ejército ruso, pero
cuatro anos después, el zar Pe-
dro el Grande gané la guerra.
Narva se unié a Ivangorod y
pasé a formar parte de la pro-
vincia de San Petersburgo.

Antes de la Primera Guerra
Mundial, mds de 21.000 per-
sonas vivian en Narva. Des-
pués de la Primera Guerra
Mundial, los residentes de la
ciudad votaron a favor de
unirse a la recién independi-
zada nacién estonia. La ciu-
dad fue testigo de combates
durante la Guerra de Inde-
pendencia de Estonia , pero
no se produjo una gran des-
truccién en la ciudad hasta la
Segunda Guerra Mundial.
Los intensos bombardeos de
los soviéticos durante la Bata-
lla de Narva en febrero de
1944 destruyeron gran parte
de la ciudad, y el bombardeo
de Narva por aviones soviéti-
cos el 6 de marzo de 1944

arrasé el casco histérico. La

FOTO: JUNTA DE ECONOMIA Y DESARROLLO DE LA CIUDAD DE NARVA

VIAJES

zona de la fdbrica textil de
Kreenholm permanecié mds
o menos intacta. En 1944,
s6lo quedaban 550 personas
en Narva. Hoy en dfa, més de
53.000 personas viven en
Narvay es la tercera ciudad
mds grande de Estonia.

Un paseo por el romdntico
paseo maritimo de Narva es un
excelente lugar para comenzar
el recorrido por la ciudad. Hay
quioscos de verano, una fuen-
te, un reloj de sol y muchas es-
culturas a lo largo del camino.
La atraccién principal es la vis-
ta de las dos fortalezas conoci-
das como la “Vista de las Cin-
co Coronas “, ya que la misma
imagen se puede encontrar en

el reverso del antiguo billete es-
tonio de cinco coronas . La
plataforma de observacién del
mismo nombre es el mejor lu-
gar para contemplar el castillo
de Narva, el rio Narva y la for-
taleza rusa de Ivangorod, al
otro lado.

Un recorrido
virtual
muestra
como era la
ciudad en
1944

En el centro de informacién
turistica que se encuentra en el
recién renovado ayuntamiento
se puede realizar un recorrido
virtual que muestra cémo era
la ciudad antes del bombardeo
de 1944. Merece la pena al-
morzar en el Café Muna, ubi-
cado al lado de la planta baja
del Narva College y después
visitar el Jardin Oscuro, el par-
que mds antiguo de la ciudad,
ubicado en la cima del Bastién
Victoria . Si te sientes valiente,
explora los pasajes subterrdne-
os donde podrds encontrarte
cara a cara con sus habitantes:
ilos murciélagos!.

La fibrica textil Kreenholm
es una de las atracciones tu-
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risticas mds fascinantes de
Narva. Cuando se construyé
en el siglo XIX, era la fébrica
textil mds grande de Europa
y del Imperio Ruso. En
1913, trabajaban alli m4ds de
diez mil personas y la zona
tenfa todo lo que los trabaja-
dores necesitaban: tiendas,
hospital, escuela, iglesias y
mds. La empresa se declaré
en quiebra en 2010. Hoy en
dfa, la fibrica alberga varios
eventos culturales (entre ellos
la Estaciéon de Narva , los
Narva Opera Days y la Narva
Art Residency ). Las visitas
guiadas se realizan los domin-
gos o puede realizar un reco-
rrido de audio autoguiado
gratuito disponible en varios
idiomas por el recinto. Du-
rante la primavera, la cercana
central hidroeléctrica libera
agua del embalse creandoIm-
presionantes cascadas alrede-
dor de la isla.

Definitivamente vale la pe-
na pasar la velada en el famo-
so Ro-Ro Art Club , que se
encuentra en los antiguos al-
macenes de algoddén del
puerto de Narva . Hace cien
afios llegaron a Narva car-
gueros de distintos paises
con algodén para la fdbrica
de Kreenholm; Hoy en dia
vienen a actuar musicos de
toda Estonia, Europa y el ex-
tranjero.
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EL ANTITESLA
LLEGA A EUROPA

JUANJO CAMPILLOS. Madrid

Tesla es la marca lider en ven-
tas de vehiculos eléctricos en
el mercado europeo. Domina
con pufio de hierro un terri-
torio en el que no paran de
salirle competidores, pero, to-
davia, ninguno de ellos ha si-
do capaz de equipararse, por
lo menos en cuanto a nime-
ros, con las creaciones del ex-
céntrico Elon Musk. Llega el
turno de BYD, firma de ori-
gen chino, que desembarca
en nuestro continente con el
Seal, que ya denominan co-
mo el ‘antiTesla’.

De primeras, el vehiculo es
atractivo y parece que encajard

como un guante con el proto-
tipo que suele comprar el con-
sumidor europeo. Han sabido
adaptarse a estos gustos con
un disefio armonioso y sobrio,

Es mas caro
que la
competencia

sin demasiadas estridencias, y
que solo lo hace diferente las
bocas del faldén delantero.
Son decorativas, eso si, quizds
para distinguirlo de la compe-

tencia, pero, recordemos, in-
necesarias para un eléctrico. El
interior, no obstante, si que
lleva el sello chino. No encon-
tramos las lineas rectangulares
bien definidas de las empresas
europeas, sino que optan por
curvas y diagonales, que son
especialmente llamativas en la
columna central, que separa el
puesto del conductor con el
del copiloto.

Pantalla giratoria

El volante es fino y permite
una visién perfecta de las dos
pantallas que reinan en el salpi-

y

cadero. Ambas son completa-
mente digitales y muy lumino-
sas. Ademds, la que estd pensa-
da para el infoentretenimiento
permite un giro de noventa
grados, hasta posicionarse de
forma vertical. Si este detalle,
junto al buen acabado de los
asientos (con refrigeracién y ca-
lefaccién) y a la doble carga in-
aldmbrica de méviles, es de los
mejores, el negro piano con el

que rematan el vehiculo es de
los peores. Este material se ralla
con mucha facilidad y siempre
parece estar sucio, pues cual-
quier mota de polvo, por pe-
quena que sea, se queda en él.
El maletero tampoco es dema-
siado grande. Un aspecto por
considerar para un familiar.
En cuanto a autonomia, es-
ta berlina eléctrica dice rozar
los 600 kilémetros, en cir-

cunstancias muy concretas.
Olviden eso de exprimir sus
mds de 500 caballos y probar
su aceleracién de cero a 100
en menos de cuatro segundos,
si quieren acercarse. Porque en
lo que no se acerca al Tesla es
en el precio. Viene a competir
y es 10.000 euros mds caro
(casi 50.000 euros en total),
que el modelo americano.
Mala carta de presentacién.
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La PrePartyES
2024 vuelve

a Madrid

olelt

octavo ano
consecutivo

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Ya estdn a la venta las entra-
das de la PrePartyES 2024, la
octava edicién del gran con-
cierto de Eurovisién en Espa-
fla que este afio, ademds, am-
plia un dia la fiesta y tendrd
lugar el 28, 29 y 30 de marzo
de 2024 en la ya tradicional
sala La Riviera de Madrid.
Como es tradicién, la Pre-
PartyES se dividird en dos
conciertos, el de bienvenida
del viernes, 29 de marzo, con
estrellas de la historia del fes-
tival y sus preselecciones, y el
de Eurovisién 2024 del siba-
do, 30 de marzo, con los re-
presentantes de la préxima
edicién del certamen euro-
peo. Asimismo, tras los con-
ciertos del viernes y el sébado,

Loreen en la PrePartyES 2023

se realizard las ya miticas y
mds grandes del mundo fies-
tas eurovisivas para mds de
2.000 personas.

Una noche
mMas que el
resto de anos

Pero este afo, la PrePartyES
amplia todavia mds sus fron-
teras y el jueves, 28 de marzo,
se realizard una fiesta inolvi-
dable, el EuroClubES Dress
Party, que dard el pistoletazo
de salida al fin de semanay
en la que invitamos a venir
caracterizado de artistas del
festival, una sesién de toda la
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noche con musica 100% Eu-
rovisién y en las que los asis-
tentes podrdn bailar las coreo-
grafias del festival y hacer
‘sing along’.

La organizacién de la Pre-
PartyES invitard al evento a
todas y cada una de las dele-
gaciones que participardn en
Eurovisién 2024 y espera
traer, como en ediciones ante-
riores, a medio centenar de
estrellas europeas a Espaiia,
entre representantes en curso
y participantes histéricos del
festival y sus preselecciones.

Por su parte, para la nueva
fiesta del jueves, el EuroClu-
bES Dress Party, se ofrecerdn
desde el primer momento pa-
ses individuales con el precio
fijo y en un dnico espacio.

Zona family

iLos menores de edad tam-
bién podrdn venir a la Pre-
PartyES!

La Zona Family estard si-
tuada en el balcén derecho de
la sala, dispondrd de acceso y
salida independiente, barra 'y
banos, y a ella podrd entrar el
publico de 17 y 16 afios, so-
los 0 acompaifiados, y los me-
nores de 15 afios obligatoria-
mente acompafiados. Las
entradas para este espacio se-
rdn nominativas y, a todos los
efectos, computard la edad de
cada persona a fecha de los
eventos (29 y 30 de marzo de
2024).

Cada menor de edad hasta
17 afios, inclusive, podrd estar
acompanado de un mdximo
de dos adultos y, paralelamen-
te, ningtin adulto podrd acce-
der a esta zona si no acompa-
fla a un menor.

MAs .
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'en la pandemia
por la Administracion

Porque salvamos vidas cada dia, firma para que no seamos
marginadas en la escala profesional. Nivel A1 para todas. ;Ya!

CW'FeVWlerm.com

Enfermeras, abogados, biélogos, psicélogos, fisicos, periodistas o economistas tienen en comtin haber
estudiado un grado universitario de 240 créditos. El trabajo de todos ellos es fundamental para la sociedad.

Todos estos profesionales pertenecen al nivel Al de la Administracién Publica, salvo las enfermeras, que son
discriminadas diariamente a pesar de tener la maxima responsabilidad en Sanidad: la vida de los pacientes.

Ayudanos a acabar con esta injusticia
Entra en www.enfermerAl.com y firma

&Te parece justo?

Consejo General de Colegios Oficiales
de Enfermeria de Espana

Fotografia: Esther Lagares (Enfermera)
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‘Selfies’ para detectar
enfermedades oculares
gue causan ceguera

REDACCION. Madrid

Dos estudiantes de la Univer-
sitat Oberta de Catalunya
(UOC) del mister universita-
rio de Bioinformdtica y Bioes-
tadistica han desarrollado una
aplicacién mévil capaz de de-
tectar en cuestién de segundos
si una persona padece glauco-
ma, retinopatia diabética o ca-
taratas, tres de las causas mds
frecuentes de pérdida de vi-
sién y ceguera en el mundo.

A partir de una selfie, una
inteligencia artificial analiza la
imagen y emite un diagndsti-
co que, en caso de ser positi-
vo, canaliza a la persona hacia
el especialista mds adecuado.
Se basa en un algoritmo de
inteligencia artificial de redes
neuronales que es capaz de re-
conocer en una imagen fron-
tal de la cara de la persona to-
mada con el mévil, mediante
técnicas de aprendizaje pro-
fundo, si tiene alguna enfer-
medad ocular.

Sanidad precaria

El proyecto, llamado beglA,
estd pensado sobre todo para

utilizarse en cualquier parte
del mundo en la que no haya
un acceso fdcil a la sanidad. El
diagndstico precoz de enfer-
medades oculares requiere un
examen del fondo del ojo,
que implica que tiene que ha-
ber un especialista en oftal-
mologfa que disponga de los
instrumentos Gpticos necesa-
rios. En paises desarrollados y
en dreas urbanas, acceder a es-

Nace de una
experiencia
personal

te servicio no es un problema.
Sin embargo, las personas que
viven en zonas rurales alejadas
de este tipo de especialistas o
en regiones en vias de des-
arrollo carecen de un acceso
fécil a este tipo de pruebas. El
proyecto ha sido el ganador
del Premio Ramon Molinas
Foundation al Impacto Social
de la edicién 2023 del Spi-
nUOC, un programa de em-

prendimiento y transferencia
de conocimiento de la univer-
sidad.

Segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS),
unos 2.200 millones de per-
sonas en el planeta padecen
algtin tipo de deficiencia vi-
sual o ceguera. La mitad de
esos casos se podria haber
evitado con un diagndstico
precoz. De ahi nace el pro-
yecto beglA (begia quiere de-
cir ‘ojo’ en euskera). “La idea
de beglA surge de una expe-
riencia personal. Un familiar
que padecia diabetes de tipo
2 comenzé a perder mucha
visién, hasta el punto de que
tuvo que dejar de conducir y
era incapaz de leer”, explican
Igor Garcfa Atutxa y Francis-
ca Villaneuva. Estudiantes
del Mister de Bioinformdtica
y Bioestadistica y creadores
del proyecto “Desarrollé reti-
nopatia diabética, una enfer-
medad ocular que causa pér-
dida de visién y cuya
incidencia se puede reducir
mediante un diagndstico
precoz”, anaden.
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UN COMIC
ANIMADO DE
HORMONAS
ADOLESCENTES

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Con las miticas tortugas ninja
ocurre lo mismo que con sa-
gas como Spiderman o Bat-
man, que hay diecisiete ver-
siones distintas, desde las mds
cldsicas a las mds innovadoras,
con estéticas variadas, desde
animacién al trabajo con ac-
tores y hasta con cambios en
la trama, algunos bastante su-
rrealistas. Y eso por no hablar
de la ristra de videojuegos que
han alumbrado. Cuando en
los noventa conocimos a Leo-
nardo, Donatello, Michelan-
gelo y Raphael enseguida se
hicieron un hueco en la cul-
tura popular. Nos cautivé su

descaro, su carisma y la ex-
cepcionalidad de su historia.

Una revision
muy
acertada
del clasico
noventero

Antes de visionar la nueva
“Ninja Turtles: Caos Mutan-
te” cualquiera podria pensar
que la saga estaba agotada,
que podria no cuadrar con la
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fiebre Marvel que domina los
cines o con el frenesi de la vi-
da en las redes sociales, que
mejor no resucitar mds pro-
ductos de otros tiempos, que
hay que arriesgar con cosas
nuevas. Sin embargo, esos fu-
nestos vaticinios se van al
traste con cinco minutos de
pelicula.

El trabajo llevado a cabo
por Jeff Rowe y Kyler Spears,
junto con su equipo es digno
de elogio. En la parte visual
destaca un barniz de comic
muy logrado, con unas lineas
cuidadas que parecen salidas
del ldpiz de un dibujante y no
de un software de animacidn.
Pero, por muy interesante
que resulte la estética, sin un
buen guion una pelicula se
hunde en el sopor. Nuestras
queridas tortugas hablan co-
mo lo harfa cualquier adoles-
cente hoy en dfa -lo que, cui-
dado, puede sonar muy raro
en unos anos- y ademds tras-
lada con maestria los senti-
mientos de unos chicos ence-
rrados en esos cuerpos
anfibios no demasiado agra-
ciados. Sus comentarios mor-
daces, sus discusiones y sus
personalidades tan distintas
hacen el resto.

Independientemente de los
didlogos y los dibujos cabe re-
saltar la accidn, las peleas en-
tre mutantes de toda {ndole,
destruccién de megal6polis al
estilo Godzilla, las artes mar-
ciales... Todo ello genera un
producto muy redondo y en-
tretenido para nifos y no tan
nifios, incluso para los que no
son consumidores habituales
de este tipo de producciones.

VALORACION
S S S

“La estética de comic estd muy
lograda y refleja fielmente los

dramas de unos adolescentes. . .
mutantes”

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
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Conoce a los clasificados del mes de agosto de #F otoEnfermeria2023

IRENE BALLESTEROS. Madrid

FotoEnfermerfa 2023 ya cuen-
ta con los enfermeros clasifica-
dos en el segundo mes de con-
curso, tanto en la categoria
General como en la de Insta-
gram. Cuatro profesionales
que, en pleno periodo vacacio-
nal, no han querido perder la
oportunidad de participar en
uno de los mejores concursos
artistico-sanitarios de todo el
panorama nacional. “Tu dngel
de la guarda: Enfermera Circu-
lante POV” o0 “{Juntos lo con-
seguimos!” son algunos de los
titulos de las fotografias clasifi-

conseguimos”,

Vazguez (Lugo)

cadas del pasado mes de agos-
to. Desde Mdlaga, Lugo, Va-
lencia y Avila estos enfermeros
han demostrado su profesiona-
lidad y formacién y, en Foto-
Enfermerfa 2023 han encon-
trado un espacio donde
compartir su particular pasién
y don por la fotograffa sanita-
ria, ofreciendo multitud de
imdgenes reales del dia a dia de
la enfermerfa.
#FotoEnfermer{a2023 es
un concurso artistico-sanita-
rio organizado por el Consejo
General de Enfermerfa donde

“Tuangel de la
guarda:
Enfermera
Circulante POV,
de Alberto
Morales (Malaga)

“Juntos lo

de Vanesa

se muestran diferentes reali-
dades de la profesién en cua-
tro instantdneas al mes, que
nos permiten conocer mejor
cémo es la profesién enferme-
ra. Ademds, este concurso nos
demuestra que los enfermeros
y enfermeras de Espafa tie-
nen amplias cualidades y ha-
bilidades mds alld de su profe-
sién enfermera. Asf logramos
observar el arte y la pasién de
todos ellos por reflejar una

profesién de la que se sienten
plenamente orgullosos.

En septiembre comienza la ru-
tina y con ella el concurso
continda, por eso recordamos
que hay varias formas de parti-
cipar. Hay que tener en cuenta
que existen dos categorfas: Ge-
neral e Instagram y una sec-
cién especial: Brain Health.

En la categoria Instagram se
clasificardn mensualmente pa-
ra la final las dos fotos que
mds “me gusta’ reciban y se
participard enviando la foto
con los datos requeridos en las
bases a concursofotos@conse-
jogeneralenfermeria.org y su-
biendo la foto elegida a tu per-
fil publico mencionando al
perfil @fotoenfermeria y el
hashtag de esta edicién: #Fo-
toEnfermerfa2023.

Para la categoria General se-
rd el jurado, compuesto por
enfermeros y fotégrafos de al-
to nivel, el que elegird las dos
mejores fotos que pasardn de

“Quien se fue a
Sevilla perdio su
silla”, de
@remeagusti
(Valencia)

“Enfoque

Imagen

(Avila)

enfermero en

forma mensual a competir por
los premios finales. Para poder
participar en esta categoria
también es necesario enviar tu
imagen al e-mail concursofo-
tos@consejogeneralenferme-
ria.org con los datos que se
exigen en las bases. Este proce-
dimiento serd el mismo para la
seccién especial Brain Health.

Las enfermeras que quieran
participar tendrdn su oportu-
nidad de optar a los premios
de 1.000, 500 y 250 euros que
se otorgardn a las mejores fotos
de cada una de las categorfas.

Consulta aqui las bases
completas.

Diagnostica”, de
@lasfotosdeross


mailto:concursofotos@consejogeneralenfermeria.org
https://www.instagram.com/fotoenfermeria
https://www.consejogeneralenfermeria.org/images/BasesFotoEnfermeria2023.pdf
https://www.instagram.com/fotoenfermeria/
https://www.instagram.com/fotoenfermeria/
mailto:concursofotos@consejogeneralenfermeria.org
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ABSTRACT

Intermittent bladder catheterization (IBC) involves regular
urine draining using a catheter, which is removed imme-
diately after urinary elimination. It allows for the patient's
urological health to be managed and their renal function
to be preserved, and it promotes autonomy. Compliance
with the prescribed number of daily catheterizations,
which must be conducted by the patient, and infection
prevention measures are crucial. To identify the patients
requiring IBC, and to determine their adherence (whether
they followed the prescribed guidelines and their difficulty
in carrying out the procedure, as well as to assess how
the IBC influences their quality of life and state of mind
after receiving self care training from a specialized nurse),
we carried out a prospective, multicenter observational
study in 24 Spanish hospitals with one month of monito-
ring and a sample of 99 patients. The sources of infor-
mation were the patients’ clinical records, the King's He-
alth Questionnaire, the Mini Mental State Examination
(MMSE), and the hospital anxiety and depression scale
(HADS). Descriptive and bivariate statistics were used to
analyses the paired data. After recruitment (7= 99), 79

patients completed the questionnaire at a mean age of
35.2 years (SD = 20.5 years). In total, 53.5% (53) of the
sample consisted of men and 32.3% (32) had neurologi-
cal damage as the reason for prescription; 67% (67.7)
performed self catheterization and 86.7% adhered to the
IBC. After one month of monitoring, a statistically signi-
ficant improvement in quality of life was observed in all
criteria, with the exception of personal relationships (p <
0.005), as well as an improvement in anxiety and depres-
sion levels (p< 0.001). Patients who require IBC show

good adherence to the IBC with a significant percentage
of self catheterization. After one month of IBC, a signifi-
cant improvement in the patients’ quality of life and mo-
od was observed. These results could be attributed to
adequate patient training and adequate personalization of
the IBC materials by the specialized nurses.

Keywords: intermittent bladder catheterization; adhe-
rence; self care; risk factors

1. Introduction

Intermittent bladder catheterization (IBC) is the periodic
drainage of urine through a catheter inserted through the ure-
thra into the bladder, or through another surgically accessed
channel. Once the catheter is inserted and the urine is drained,
it is removed immediately. This treatment allows for the pa-
tient's urological health to be managed and their renal function
to be preserved, and it promotes autonomy.

IBC is a critical part of healthcare for individuals with in-
complete urinary evacuation that aims to protect the bladder
and preserve renal function [1], as well as for individuals with
overflow incontinence [2—4]. IBC is considered the gold stan-
dard in the treatment of neurogenic/neuropathic bladder disor-
ders [5] and has a number of advantages over permanent blad-
der catheterization, because it reduces adverse events
associated with its use, such as urinary tract infections, hema-
turia, and vesical tenesmus. It also allows the patient to have
greater independence and improves factors such as social,
work, and school integration, relationships, self esteem, and
quality of life in general [2,4,6].

IBC can be carried out by people of all ages, including el-
derly people and children from 4 to 5 years of age, under the
supervision of an adult. The technique can be performed by
other persons or by the patients themselves (self catheteriza-
tion), provided they do not have disabilities such as blindness,
the absence of perineal sensation, tremors, a mental disability,
or paraplegia, which would impede their control over the tech-
nique [6,7].

To be able to carry out IBC, the person conducting it needs
to be trained by a professional, usually a nurse who is an ex-
pert in functional urology and who will not only train them to
perform this technique, but will also train them in self care and
in how to include the treatment into their everyday life. Com-
pliance with the prescribed number of daily catheterizations,

which must be conducted by the patient, in addition to the in-
fection prevention measures, are crucial.

However, research has shown that there are a number of fac-
tors that reduce adherence to IBC, such as the lack of suitable
places with sufficient privacy to be able to perform the tech-
nique in public establishments, the lack of time, the need to
plan ahead for IBC, and the need for help in order to perform
the catheterization [4,8—10].

It has also been observed that patients who start IBC may not
follow the recommendations strictly and may perform less daily
catheterizations than recommended, which occurs in other
long term treatments [10], with the complications that this entails.
Predicting which patients are most likely to adhere to IBC is,
therefore, paramount in preventing future complications.

Variables such as age, sex, urethral sensitivity, pain, gener-
al health, quality of life, mobility, and the training provided by
nurses experienced in this field to the patient have also been
suggested as factors influencing adherence to treatment [10].
However, there is a lack of sufficient studies on the general
population who are susceptible to IBC to clearly demonstrate
which of these variables plays a decisive role in adherence to
IBC treatment [10].

On the other hand, the relationship between IBC and im-
proved quality of life, as well as its emotional impact, has been
little studied [11,12], as most studies are qualitative in nature
[12—16] and have small sample sizes.

Therefore, the aim of this study was to identify patients who
require IBC, determine their adherence and their difficulties in
performing the technique, and to assess how IBC affects their
quality of life and state of mind in the short term.

2. Material and Methods

2.1. Design and Selection of Study Subjects

This was a prospective multicenter observational pilot study in
24 hospital facilities in 11 Spanish cities from 15 October 2020
to 15 December 2020. This study received the approval of the
Ethics and Clinical Research Committee of CEIC Hospital
Clinico San Carlos, with protocol number 19/156 0.

The reference population was made up of patients who per-
form IBC, treated at facilities participating in the study. The in-
clusion criteria were that IBC was prescribed for the first time
and that the patient was over 18 years old. The exclusion crite-
ria were patients who did not understand the language of the
interlocutor or who had cognitive and/or sensory difficulties af-
fecting their understanding of the purpose of the study, as well
as their ability to perform IBC, and post surgical patients.

The study population was made up of patients in the refer-
ence population who, having met the inclusion criteria, volun-
tarily agreed to participate. The withdrawal criteria for the study
patients were the patient deciding to withdraw, changes in hos-
pital facility, death during the study, or end of the treatment.

Because several aspects were assessed (adherence to IBC,
quality of life, mood), taking into account a prevalence of 50%
(the most demanding in sample size), a confidence level of
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95%, and an unknown reference population susceptible to re-
quiring IBC due to their illness, we would had an accuracy of
10% for the sample of 96 subjects under study.

The sources of information used during the study were the
patients’ clinical records and an ad hoc data collection log cre-
ated for this study. Validated tools to determine the mental
states of the patients (the MMSE [171, where lower scores in-
dicate a worse mental state), assess anxiety and depression
(the HADS [18], where higher scores indicate higher levels of
anxiety and depression), and assess quality of life associated
with urinary problems (the King’s Health Questionnaire [19], in
which higher scores indicate worse quality of life) were also in-
cluded. A separate questionnaire created by the researchers
was included, which assessed the patients’ difficulties in per-
forming IBC, relating specifically to frequency and intensity.
The Cronbach’s alpha of this questionnaire was 0.895.

The outcome variables were maintenance of the number of
IBCs prescribed by the professional (adherence), difficulties
observed during the use of IBC, changes in quality of life (the
King's Health Questionnaire), and changes in mood (the
HADS). The independent variables were made up of the pa-
tient's sociodemographic, anthropometric, and clinical vari-
ables, previous mental state determinants, previous anxiety,
previous depression, and previous quality of life.

Once the urologist had assessed the patient, by means of the
relevant functional tests, the voiding diary, and as many exam-
inations as necessary, the decision was made to prescribe
bladder emptying treatment by catheterization. The patient was
then referred to the functional urology nurse, who indicated IBC
and the number of daily catheterizations to be performed based
on all previous tests.

Therefore, in order to determine if the patient was adherent
to IBC, they were asked if they complied with the number of
catheterizations prescribed when the treatment was indicated.
Using a consecutive non probability sampling method, the
nursing researchers at the participating facilities invited patients
who had just received IBC prescription to participate in the
study, informing them of all the study’s details.

After accepting and signing the informed consent form, they
were asked for additional information, which was usually not
recorded in their clinical records.

The nurses carried out their work of informing the patients
and training them to comply with IBC treatment, following the
usual guidelines employed in each department. At that time,
they filled in the data collection log, along with the HADS,
MMSE, and the King's Health Questionnaire.

The nurses contacted the patients by telephone every month
to find out if they were following their IBC treatment and their
reason for stopping the treatment, if that was the case. The
monitoring log, the quality of life questionnaire (King’s Health
Questionnaire), the anxiety and depression status questionnaire
(HADS), and the questionnaire about difficulties with IBC were
filled in at that time.

2.2. Statistical Analysis Used
First, descriptive statistical analyses were conducted on all of
the study variables, using absolute and relative frequencies for



qualitative variables and means with standard deviations for
quantitative variables that followed a normal distribution; fail-
ing that, medians with interquartile ranges were used.

The changes in quality of life and the changes in anxiety/de-
pression levels between baseline and each monthly report were
evaluated using the Student—Fisher ftest for paired data. The
SPSS 24.0 statistical package was used for all of the analyses.

2.3. Legal and Ethical Considerations

This observational study was carried out on anonymous data
and has been designed in accordance with the Declaration of
Helsinki, enacted by the World Medical Association (WMA). It
was submitted to the Clinical Research Ethics Committee (CE-
IC) of the recruiting hospitals.

The patients were invited to participate in the study. They
were given an information sheet, the study was explained to
them orally, and they signed the informed consent form. The
patients’ personal data were encoded using a numerical code
to ensure the confidentiality of this information, in case they
wanted to be part of the study.

In legal terms, the Organic Law 5/2018 on Personal Data
Protection guarantees the anonymity of the participants and the
database, and no personal data can be used to identify them.

3. Results

A'total of 99 subjects participated in the study. Among the most
relevant sociodemographic characteristics was the fact that the
patients had a mean age of 35.2 years, which varied greatly
from 18 years to 83 years. In total, 53.5% of the sample con-
sisted of men, 41.4% of whom had completed primary educa-
tion and 45.5% were retired. The vast majority lived at home
with family and/or a carer (90.8%). The rest of the information
can be found in Table 1.

With regard to clinical characteristics, it was highlighted that
32.3% of the subjects had neurological damage, due to which
they were prescribed IBC, and 27.3% had impaired contractile
function. Among the previous diseases suffered, cardiovascu-
lar diseases were the most prevalent, at 22.2%, followed by
musculoskeletal diseases at 21.1%. Among the comorbidities
collected, obesity stood out, at 17.2%, followed by previous
episodes of depression, at 12.1%. In 89.9% of the patients, the
catheter was prescribed by a urologist, and in 13.1% it was
prescribed by a nurse. The rest of the characteristics can be
found in Table 2.

With regard to self care, the functionality of the subjects’
hands was assessed, noting that only 3% had limited motor
skills in both hands, another 3% had only the dominant hand
affected, and 11.1% had an impact on their sensitivity. Mobil-

Sociodemographic characteristics of the patients who participated
TABLE1 in the study

Variable

Age in years (Mean + SD)

Sex
Male
Female

Level of education
No education
Primary education

Starting Cohort
n (o/u)

35.2 (205)

TABLE 2 Clinical characteristics of patients under study

Situation leading to IBC prescription:
Postoperative bladder dysfunction
Impaired contractile function (no neurological disorder)
Neurological damage
Neobladder
Infravesical obstruction (benign prostatic hyperplasia, prolapse)
Neurodegenerative disease (sclerosis)
Bladder sphincter dyssynergia

Pre existing conditions
Cardiovascular disease
Neurological disease
Endocrine disease
Respiratory disease
Gastrointestinal disease
Genitourinary diseases
Musculoskeletal disease
Psychiatric illness

Comorbidities
Obesity
Prolapse
Benign prostatic hyperplasia
Bladder spasm
History of depression
History of anxiety

Person who prescribed bladder catheterization (may be more than one) Nurse

Urologist
Gynecologist
Rehabilitation therapist
Neurologist
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ity was also assessed, finding that only 56.6% had normal mo-
bility. On the other hand, 20.2% of the patients recognized that
they found it difficult to see the urinary meatus. Most patients
were able to repeat the information provided and understand it,

at 97.0% and 92.9%, respectively. Interestingly, in this first as-
sessment, 86.9% of patients believed that they would need
help to carry out IBC. The rest of the information can be found
in Table 3.

Secondary education
University

Employment status TABLE 3 Characteristics related to self care capability
Retired .
BnllETS Variable (%) n=99

Leave of absence
Unemployed Hand function as reported by the patient
Normal
Limited sensitivity, but with normal motor skills
Limited motor skills in the dominant hand
Limited motor skills in the non dominant hand
Limited motor skills in both hands

Employed
Marital status
Married
Divorced
Separated
Single
Window(er)

Mobility as reported by the patient

Normal
Difficulty in walking, but does not require help
Can walk with help
Walks with a wheelchair, but possible transfer on foot
Permanently in a wheelchair

Residence
Lives at home alone
Lives at home with family and/or carer support
Lives at a nursing home




TABLE 3 Continues

Variable n (%) n=99

Difficulty in seeing urinary meatus
No

The patient can repeat the information on IBC provided by the nurse
No
Yes

Unsure

The patient can follow the instructions given by the nurse
No
Yes
Unsure
Who do you think is going to perform the IBC
Me (self catheterization)
With the help of another person (assisted)

B . I 2 I
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TABLE 5 Continues

Variable Mean (SD) n(%)n=99

Questionable (2427 points)
Deterioration (12—24 points)
Dementia (<12 points)
Quality of life. King’s Health Questionnaire
Dimensions
General health perception 39.7 (21.16)
Incontinence impact 58.9 (32.93)
Role limitations 37.2 (33.06)
Physical limitations 36.5 (36.63)
Social limitations 29.7 (31.80)
Personal relationships 5.7 (33.41)
Emotions 28.2 (26.52)
Sleep/Energy 28.1(32.61)
Severity measures 35.3 (26.84)
State of mind. Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
Anxiety score 6.1 (4.58)
Level of anxiety

They were then asked about their concerns about using IBC.
In this regard, a percentage value was obtained according to
the degree of concern using a Likert scale ranging from “No
concern” to “Very concerned”. Focusing on the “Very con-
cerned” category, the factor that causes most concern among
the patients was the risk of infection, with 6.1%. This factor al-

S0 attained the highest mean and median scores, considering
all response options together. As for the “No concern” catego-
ry, the factor with the highest response percentage was loss of
masculinity and femininity, at 69.7%, also attaining the lowest
mean and median scores. The rest of the information can be
found in Table 4.

TABLE 4 Patients’ degree of concern over different problems that could be
attributed to catheterization at the first visit

n=99 No concern ALittle

Somewhat  Quite Very Md (IQR) M(SD)

Concerned Concerned Concerned Concerned

About inserting the catheter into their body
About getting an infection
About pain during catheterization
About suffering an injury to the urethra
About loss of dignity
About loss of masculinity or femininity
About social rejection
About losing control of themself

Md: Median; IQR: Interquartile range; M: Mean; SD: Standard deviation

18(182) )
2(323) )
23(232) )
) )

(

VRIVAKR) 13.1

9.1)
61)
61)

(
(
(
(15.2)

Normal
Borderline case
Case
Depression score
Level of depression
Normal
Borderline case
Case

After a month of monitoring, the researchers contacted the
patients to assess their status, determine whether they were
continuing with the IBC, and to ask how their experience had

been, and how it had affected their quality of life and their lev-
els of anxiety and depression. All information can be found in
Table 6.

TABLE 6 Characteristics of the catheter used and its method of use. First visit

Variable

Type of catheter

n (%)
n=179

In terms of mental state, 90.9% had normal values and only one  questionnaire) and personal relationships, while a prevalence of
person showed scores consistent with dementia. In terms of qual- ~ 14.1% of anxiety cases and 8.1% of depression cases was ob-
ity of life, the most affected aspects were impact (question 2 ofthe  served. The rest of this kind of information can be found in Table 5.

Cognitive characteristics, quality of life, and state of mind of the patients
TABLE 5 under study at first visit

Variable Mean (SD) n(%)n=99

Mental state. Mini Mental State Examination (MMSE) 31.7 (4.77)
Normal (27 or more)

Hydrophilic catheter requiring internal activation or other pre catheterization step (break
bag of built in solution, unscrew connector, remove fluid from container, etc.)
Hydrophilic catheter requiring internal activation or other pre catheterization step (breaking bag
of built in solution, unscrewconnector, remove fluid from container, etc.) with integrated diuresis bag
Catheter pre-lubricated with gel and with an integrated diuresis bag
Pre-lubricated hydrophilic ready-to-use catheter (with internal solution without activation required)

Pre-lubricated hydrophilic ready-to-use catheter (with internal solution without activation required)
with integrated diuresis bag
Pre-lubricated hydrophilic ready-to-use catheter (with Vaporphilic Technology)
Pre-lubricated hydrophilic ready-to-use catheter with integrated diuresis bag (with Vaporphilic Technology)
End of treatment
Change of facility
Who performs the catheterization




TABLE 6 Continues

Variable

The patient
Their partner
Another family member
External carer
Patient continues IBC
No
Yes

67 (67.7)
9(10.7)
4(4.0)
1(1.0)
n=79
4(5.1)

75 (94.9)

Patient conducts number of catheterizations prescribed (adherent) n=75

No
Yes

First, they were asked about the type of catheter they had
been using, observing that one in three patients used a
ready to use hydrophilic catheter. During this period, one sub-
ject withdrew from the study due to a change of facility and
three subjects left because their treatment ended. Some of the
most interesting results include that 67.7% of patients per-
formed IBC autonomously, despite the fact that at the start of
the study most believed that they would need help, and 86.7%
adhered to the number of prescribed catheterizations.

Other aspects analyzed were the difficulties the patients had ex-

10(13.3)
65 (86.7)

perienced in performing bladder catheterization, in terms of both
intensity and frequency. Although a Likert question was original-
ly posed with four response options (03 points), the mean score
of each proposed difficulty was calculated to derive an overall view
of the most affected aspects. Specifically, the aspects with the
highest mean scores were “The public bathrooms did not meet
hygienic requirements to perform the catheterization,” followed by
‘| could not find a private place to perform the catheterization in
public spaces”, in terms of both frequency and intensity. All infor-
mation on IBC difficulties can be found in Table 7.

TABLE 7 Difficulty performing bladder catheterization

Frequency n=79
Never Sometimes Often  Always
n(%) n(%) n(%) n(%)

['ve experienced pain.

['ve experienced bleeding.

| can identify the meatus.

| can open the catheter
container.
Activation/preparation of the
catheter.

Conduct self-catheterization
with “no touch” technique
(prevent risk of bacterial
contamination).

Conduct self-catheterization
(hardness or flexibility).
During catheterization
(insertion, progress, and
removal).

Conduct self-catheterization
at social gatherings due to
fear of spilling the container
liquid onto myself.

The container's lack of
discregtness causes me to
am with other people.

Intensity n=79

Mean (SD) No Alittle  Moderate Considerable

n(%) n(%) n(%) n(%)
0.46 (0.60) g ! 046 (0.57)
023(042) ! ! 0.25(049)
0.41(0.67) ! f ! y 0.39(0.65)
0.04(019) ! ! 0.04(019)

0.04(0.19) 2 0(00 0.04(0.19)
0.27 (0.47) 1) 25) | 0.28(0.51)

0.16(0.44) | . 0.15(0.43)

0.49(0.64) | ; (.48 (0.66)

0.30(0.60) | . 0.29(0.60)

0.20(0.52) ; : 0.23 (0.60)

TABLE 7 Continues

Frequency n=79
Never ~ Sometimes Often  Always
n(%) n(%) n(%)  n(%)

The public bathrooms did not 38 (48.1)  16(203)  17(21.5) 8(10.1)
meet hygienic requirements

catheterization.

Problems with accessing 54(84)

| could not find a private 43(54.4)
[found it difficulttoplan. 57 (72.2)
Lack of help. 76(%.2)
Lack of time. 70(88.6)

Finally, the changes in the quality of life and the anxiety—
depression scale were evaluated after the first month. For
this analysis, the baseline (recruitment visit) was compared
with the first visit (n=79). As shown in Table 8, an improve-
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Intensity n=79

Mean (SD) No Alittle  Moderate Considerable

n(%) n(%) (%) n(%) Mean (SD)

40(506)  14(17.7)  6(203)

684
9557

54 (68.4) ) 11(139)
4 (5.)
58 (58.)
76(975)
70(886)

77 9
15) 12(152)
27 1689)
975 ) )
8.6 ) )

0000

i
170
10(1 g
202

769  1(13

)
9

ment in quality of life (lower King’s scores) was observed in
all aspects, with the exception of personal relationships, as
well as in anxiety and depression levels, at visit T1 com-
pared to T0.

TABLE 8 Evolution of quality of life and mood during follow up between T0 and T1

Variable Comparison between Recruitment (T0) and First Visit (T1) =79
Dimensions Media (SD) Mean (SD) Means 95% CI p-Value

General health perception 43.0(19.2
Incontinence impact 58.2(31.8
Role limitations 36.7 (32.9
Physical limitations 35.4(35.5

Personal relationships 63.1(32.8
Emotions 27.3(25.8
Slesp/Energy 30.0(31.5

50.0 (30.7
15.6 (22.7) 11.67 5.89;17.46 <0.001
15.4(30.9

36.7 (20.0) 6.33 2.08;10.58 0.004
435(33.1) 14.77 7.52;22.02 <0.001
28.1(31.4) 8.65 2.11;16.19 0.010
26.2(31.5

9.29 2.40,16.17 0.009
13.00 8.97;35.17 0.222

14.56 7.48;21.64 <0.001

(19.2) (
(31.8) (
(32.9) (
(35.5) (31.5)
Social limitations 275(302) 205 (28.6) 7.03 1.95;12.12 0.007
(32.8) (30.7)
(25.8) (
(31.5) (
(27.3) (

Severity measures 37.2(27.3
HADS
Anxiety 6.1(4.1)
Depression 4.3 (3.86)

4. Discussion

Among the most relevant results of this study were that the pro-
file of people requiring IBC varied greatly in sociodemograph-
ic and clinical characteristics, with neurological damage as the
reason for prescription in one in three patients. This variability
in the prescriptions and characteristics of patients requiring IBC
can also be seen in other works [20,21].

On the other hand, although the majority of participants in
our study had a good cognitive status and understood the in-
structions for conducting IBC well, more than half of the pa-
tients had mobility problems, and one in five found it difficult
to properly see the urinary meatus. In this sense, we believe it
is important for patients to participate in choosing the most ap-
propriate IBC material according to their clinical and social cir-
cumstances, based on the training and information provided by
the expert nurses in this field. In fact, some research considers

)
29.5(25.7) 7.68 1.81;13.55 0.011

1.65 0.91;2.37 <0.001
0.62 0.01;1.23 0.046

the nurse’s recommendation as the most influential factor in the
choice of IBC material, followed by the convenience of its use.
Therefore, it is essential that the nurses in charge of these de-
partments be highly qualified [22]. The patient’s active partici-
pation in choosing the catheter, their training and close moni-
toring by nurses specialized in performing this technique, and
their integration of the treatment into their everyday life are the
determining factors of adherence to the treatment [22].
Furthermore, patients in our study reported using seven
types of catheters, with different materials and technical char-
acteristics, which demonstrates the great variability in individ-
ual needs. The choice of one type of catheter or another is in-
tended to promote adherence to IBC and avoid complications,
depending on the preferences and clinical characteristics of
each patient. In this regard, limiting the choice of catheter could
pose a risk to adherence to IBC in the early stages, and could



lead to the appearance of possible complications, such as
hematuria or urethral bleeding. It is especially important to
properly train patients and personalize their treatments at the
beginning, because fear of the first IBC is common among pa-
tients [14]. In this regard, another result observed in our study
regarding patients’ concerns is noteworthy. Specifically, the fear
of infection was their greatest concern, while loss of masculin-
ity and femininity was the least concerning issue for them. It is
possible that this result could change with long term follow up.
Once patients master IBC and overcome their fear of infection,
issues relating to sexuality become more relevant.

Among the greatest difficulties and/or barriers expressed by
the patients, they highlighted that “The public bathrooms did not
meet hygienic requirements to perform the catheterization,” fol-
lowed by “I could not find a private place to perform the
catheterization in public spaces”, in terms of both frequency and
intensity. Similar barriers have been observed by other authors,
such as Cobussen et al. [13]. In their study, they found that pa-
tients were particularly concerned about preparation before the
technique and the need to plan the timing of catheterization.
These factors demonstrate once again that patients are able to
use catheterization materials that allow them to perform the IBC
technique under conditions that are as aseptic as possible, with-
out any previous steps and in a simple way. However, fear of
these situations could seriously condition those affected by lim-
iting their movement, travel and leisure activities outside their
homes, and, in short, their ability to lead a normal life.

Despite this variability in both the profile of patients who use
IBC and the difficulties observed, there is a high percentage of
adherence to IBC (86.7%), which is higher than that observed
by other authors, such as Hentzen et al. [23], who observed
66.9%, and Montavaselli et al. [24], who observed 29% after
the month of monitoring. We also observed a significant
change between the initial perception of needing support to
conduct catheterization and the degree of independence in
self catheterization achieved after the first month. From the pa-
tients” initial perception of their ability to perform self catheter-
ization, which they rated at 13%, to one month later and after
the training carried out with expert nurses, 68% were able to
take control of their treatment autonomously and perform
self catheterizations. In this regard, we believe that the success
of this outcome is the result of the significant involvement of
nurses specialized in patient training.

Regarding the influence of IBC on quality of life and mood,
we observed a significant improvement in the short term of
quality of life, coinciding with other authors [12], although
these same authors also recognized that it is important that ad-
equate support be provided in the early stages by trained nurs-
es, especially with elderly people. An improvement in anxiety—
depression levels was also observed, which is a very
interesting result, since higher levels of anxiety—depression
have been associated with a lower adherence to IBC [24]. This
result, which shows a decrease in mood issues, could be part-
ly attributed to the training the nurses carried out with patients
for the use of IBC, as other authors have also observed [15].

Among the main limitations of our study, we note that it was
carried out with short term monitoring. There was also a 10ss
of 20 subjects as a result of the COVID 19 pandemic. However,

despite these limitations, our study recruited more subjects
than most published papers, the majority of which are qualita-
tive in nature [12—16]. Another limitation observed is that the
net effect of training on adherence cannot be determined, be-
cause although the training is based on protocols, it is individ-
ualized and adapted to the situation of each patient. Thus, it is
not possible to separate the influence of training from the in-
fluence that the individual characteristics of each patient have
on adherence.

Among its main strengths, our study is significant because
it covers a topic with little international coverage in the litera-
ture, and it is the first to address this problem in Spain with a
multicenter approach, whereby patients from 24 Spanish hos-
pitals are represented. The selection of subjects has been rig-
orous and systematic. Therefore, we believe that the confound-
ing bias may be minimal. Validated tools have also been used
in the determination of the phenomena under study.

Although adherence rates of 90% were achieved initially, we
must be cautious and conservative, and although the results
are positive, the investigators consider it necessary to increase
the number of subjects under study to be able to detect events
or factors that influence adherence, but with less weight, thus
improving statistical power.

On the other hand, it is well known that adherence can be at
its highest during the first visits, and subsequently decrease,
S0 we consider it necessary to continue with the study beyond
the recruitment of subjects into long term follow ups. Addi-
tionally, based on the experience obtained in this pilot study,
the researchers believe it appropriate to include in the assess-
ment of new patients and throughout the follow up some new
indicator of adequate adherence, which operates both subjec-
tively, manifested through the sensations of the patients, and
objectively, through urodynamic tests.

Implications for practice:

Based on the observed results, we consider that individual-
ized patient care is necessary, and that the adequate training of
patients by specialized professionals and patient participation
in decision making are essential to favoring adherence to IBC
treatment.

Given that the risk of infection is one of the issues of great-
est concern to patients once they start IBC treatment, nurses
should place special emphasis on this aspect, explaining to the
patient the preventive measures to be taken and the fact that it
is not necessary to abandon treatment because of infection,
thus promoting adherence to IBC.

Given that the most significant difficulties reported by pa-
tients in performing catheterization outside their home were the
lack of hygiene and privacy in public bathrooms, it is essential
that they are able to select the materials that will enable them to
perform the technique under the best conditions, and thus to
guarantee adherence to IBC.

5. Conclusions

In this first stage of piloting, there is good adherence to IBC,
with a significant percentage of personal autonomy when per-
forming self catheterization. In our study population, a signifi-

cant improvement in the patients’ quality of life and mood also
occurred after one month of monitoring. These results could
largely be attributed to adequate patient training, and the ade-
quate personalization of the IBC treatment and materials, by the
nurses specialized in functional urology. With the extension of
this study to 1 year of monitoring, we hope that these positive
results at the start of the treatment will last over time, ensured
by the close monitoring of the nurses specialized in functional
urology.
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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-
ducira 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 Espafol de Investigacion
Enfermera segun los criterios de evaluacion
establecidos.

INSTRUCCIONES GENERALES

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

La presentacion seré 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
espafiol, preferiblemente en inglés.

El texto del documento, sin incluir la bi-
bliografia, 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-
gan 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 edicion 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 bibliogréfica Gnica para favorecer la
identificacion en las bases de datos docu-
mentales (recomendamos incluir el ORCID, si
dispone del mismo; el nimero méaximo de
autores serd de 6. Si se superase este maxi-
mo, deberian de asignarse un nombre al gru-
po. Sélo se indicard el grado académico mas
alto que se posea, asi como a 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 tendrén que incluir un
resumen que no superard las 250 palabras en
el caso de restimenes estructurados y 150 en
los no estructurados, (estos dltimos s6lo en
articulos de practica 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 bibliografia 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 tamafio 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 econdmicas 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:

o 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 mas destacados y las
principales Conclusiones.

e |ntroduccién: Contendré los antecedentes,
justificacion y aplicabilidad, para terminar
con la definicion de los objetivos del estu-
dio.

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

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

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

 Bibliograffa: 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 practica, 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 1os 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
0 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
investigacian, econdmicos o morales. De la
misma manera, si no lo hay deberd hacerse
constar como “Conflicto de intereses: ningu-
no”. La inclusion 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 colaboracion 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 € 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 serdn 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 publiguen y no
se garantizan las afirmaciones de cualquier
producto referenciado en el articulo.

El envio del manuscrito ha de ir acompa-
fiado 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 ningun 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 sera 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-
zo méaximo de 10 dias, asignando un ndmero
de registro que deberd ser utilizado para cual-
quier consulta o informacion referente al tra-
bajo.

PROCESO EDITORIAL

El [EInstituto realizara 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
|a aceptacion o rechazo para su publicacion.
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