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Mas visibilidad

Cada dfa 1 de diciembre desde 1988 se celebra el Dia Mundial
de la lucha contra el Sida. A pesar de ser uno de los dfas inter-
nacionales mds reconocidos y con mayor visibilidad en los me-
dios de comunicacidn, el VIH sigue teniendo una losa de es-
tigma a sus espaldas que impide, en muchas ocasiones, avanzar
y ser feliz a quien lo padece.

En este nuevo ntiimero de ENFERMERIA FACULTATIVA
conocemos el testimonio de un compafero enfermero que ha-
ce ocho afios recibié el diagnéstico. Aunque €l decidié contar-
lo tanto a su entorno social como laboral, hay muchos compa-
fieros y compafieras que no tienen el mismo apoyo ni
encuentran la manera de hacerlo. Ademds, tal y como él mis-
mo explica, existe todavia mucho desconocimiento entre los
profesionales sanitarios.

Tras mds de 40 afios investigando sobre el VIH, los organismos
sanitarios tenemos una deuda pendiente con todos aquellos a
los que se marcd y se sigue marcando por tener una infeccién.
Desde el Consejo General de Enfermeria llevamos afios apos-
tando por la actualizacién de las enfermeras y enfermeros en es-
te dmbito porque consideramos fundamental que todos aque-
llos que trabajen en el dmbito asistencial sepan tratar, cuidar y
ayudar tanto a las personas con VIH como a su entorno.

Nos cuenta Antonio que todavia en la actualidad hay personas
que siguen utilizando doble guante para tratar a una persona
con VIH. No es necesario. Las medidas de seguridad deben ser
las mismas que para cualquier otra persona.

También es muy importante que sigamos difundiendo el man-
tra de que “indetectable es igual a instransmisible”, porque una
persona con el virus indetectable en la sangre no puede trans-
mitirlo a otras. Es el momento de que este estigma, que se creé
hace ya cuatro décadas, comience a revertirse y es tarea de to-
dos conseguirlo.
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ANGEL M. GREGORIS. Madrid
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En 2015 se diagnosticaron
3.428 nuevos casos de VIH
en Espafia, segin los datos
del Instituto de Salud Carlos
III. Uno de ellos fue Antonio
Serrano, que, tras una rela-
cién de riesgo, comenzé con
algunos sintomas y, finalmen-
te, recibié la noticia. Es enfer-
mero, termind la carrera en
2009 y trabajé durante dos
aflos en una residencia especi-
fica de personas con VIH. Es
decir, lo sabia todo sobre el
VIH, pero, tal y como él mis-
mo recuerda, cuando le die-
ron el diagnéstico, todos sus
conocimientos se esfumaron:
“Empecé con los sentimien-
tos de culpa, de muerte, de
autoestigma y, sobre todo, de
autodiscriminacién”.

Ahora, Antonio es una per-
sona visible, activista y que lu-
cha por acabar con la discri-
minacién y el estigma entre la
poblacién en general y en el
dmbito sanitario en particular.
Trabaja como enfermero en el
Hospital Virgen de la Arrixaca
(Murcia) en el servicio de Ur-
gencias. Hace ahora ocho
afios desde ese momento en el
que tuvo que empezar el trata-
miento y poco tiempo des-
pués decidié que tenfa que co-
municarlo “para sentirme mds
cémodo conmigo mismo y no
sentir que estaba ocultando
una verdad, tenfa que contdr-
selo a todo mi entorno”.

= »

Decision

Su decisién no suele ser la
mds comun y el estigma al
que se enfrentan todavia hoy
las personas con VIH hace
que mucha gente lo oculte en
su vida social y también labo-
ral. Para él, es importantisimo
que se tomen medidas y se dé
educacion a la poblacién para

que conozcan la premisa de

que el VIH se puede tratar y

que una vez que el virus es in-

detectable en la sangre, tam-
g

bién es intransmisible hacia

los demds.

“Hay gente
que sigue
poniéndose
doble
guante”

“En su momento empecé a
contdrselo a mis parejas se-
xuales para que se testeasen y
cortar el vector de transmi-
sién. También decidi contarlo
a mi entorno cercano para
sentirme acompanado y fue la
mejor decisién que pude to-

Formacion

desde el CGE

mar. Mi madre, por ejemplo,
sélo me dijo: ‘Ya sabes, una
pastillita para el resto de tu vi-
da’. Me quité una losa de en-
cima y pude seguir adelante”,
cuenta.

Entorno laboral

¢Y en el entorno laboral? Eso
lo recuerda mds complicado.
Durante su etapa en la Con-
sejerfa de Salud de Murcia en
el servicio de Epidemiologia
no tuvo ningtn problema en
ser visible, pero una vez que
volvié al dmbito asistencial
fue cuando tuvo que decidir
si lo contaba o no. “No que-
rfa sentir discriminacién, pe-
ro, poco a poco, fui contdn-
dolo y esto me ha ayudado
también a eliminar creencias
que tenfan algunos compafie-
ros enfermeros con respecto al

El Consejo General de Enfermeria lleva afios comprome-

tido contra la discriminacién y con la formacién de los

profesionales. A través del Instituto Superior de Forma-

cién Sanitaria (Isfos), se han realizado talleres, webinars,

charlas y jornadas para dar los mecanismos necesarios pa-

ra actualizar los conocimientos a los profesionales sanita-

rios, que ayudard a saber c6émo actuar en todos los dmbi-

tos asistenciales cuando acude una persona con VIH a un

centro de salud o a cualquier unidad de un hospital.

Las cifras de nuevos diagnésticos, aunque son mds ba-

jas que hace afios, siguen siendo enormemente altas. La

falta de educacién entre la sociedad y la pérdida de mie-

do entre los jévenes ponen en riesgo el control del VIH.

En 2022 se contabilizaron 2.956 nuevos casos.

En este sentido, el CGE recuerda que es también “muy

importante que la poblacién entienda que el VIH no es

solo un problema de determinados colectivos, sino que

puede afectar a todos y cada uno de nosotros”.




VIH. Habia gente que me
decia cuando llegaba un pa-
ciente con VIH que me pu-
siera doble guante o ponian
VIH en rojo en las historias
clinicas. Ser visible me da las
herramientas suficientes para
explicarles que las medidas de
proteccién son universales y
que el marcaje de las historias
es completamente ilegal”, su-
braya.

Barreras

Como vocal del Comité Esta-
tal de VIH y sida (Cesida) ha
participado en la nueva redac-
cién del documento del Mi-
nisterio de Sanidad en el que
se expone cémo debe ser el
acceso a profesiones sanitarias
de personas que viven con
VIH. “Hemos eliminado to-
das las barreras que tenfamos
al amparo del Pacto Social por
la no discriminacién del VIH.
Lo primero, no estamos obli-
gados a comunicar nuestro
estado serolégico y si quere-
mos hacerlo, siempre y cuan-
do seamos indetectables, po-
demos estar en cualquier
puesto de trabajo”, afirma. El
mismo explica que en el caso

de no ser indetectable todavia
existen algunas indicaciones
especificas como, por ejem-
plo, en las personas que traba-
jan en un quiréfano con un
campo abierto de un paciente.

“Lo conté
y me quité
una losa
de encima”

Aunque Antonio reconoce
haber tenido suerte en este as-
pecto, todavia hay tanto des-
conocimiento en este tema,
incluso entre los profesionales
sanitarios, que no todos y to-
das tienen la misma posicién
que él. Y para eso, es IM-
PRESCINDIBLE —en ma-
yusculas, recalca— que lo mds
importante es la formacién,
formacién y formacién. “En
la carrera nos falta mucha in-
formacién sobre VIH y las
ITS. Creo que se deberia tra-
bajar esa materia, tanto desde
un aspecto plenamente de in-
feccién, como tratamientos
antirretrovirales, medios de
transmisién, prdctica clinicay
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la legislacién actual en esta
materia. Se pierden muchas
oportunidades de detectar
personas que pueden ser por-
tadoras sin diagnosticar por la
falta de conocimiento. Es de-
cir, que venga un paciente con
una uretritis y perdamos la
oportunidad de hacer una se-
rologfa para el VIH. Debemos
estar al quite para que esto no
ocurra y poder detectarlo a
tiempo”, comenta.

Educar

Y mids alld de esto, también
hay que educar en el propio
entorno sanitario para que los
profesionales diagnosticados
no tengan miedo a ser visibles
en este aspecto. “No estdis so-
los, si queréis contarlo, hace-
dlo, siempre y cuando os sin-
tdis seguros, nunca por
presiones. Tenemos que se-
guir trabajando mucho en esa
materia’, concluye.

En definitiva, Antonio po-
ne su cara y su voz para visibi-
lizar una situacién que afecta
a mds personas de las que se
imagina y que muchas, por
miedo al desprecio, terminan
callando.
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ReVIHsando

La Coordinadora Estatal de VIH y sida (Cesida), con la colaboracién de diferentes insti-
tuciones como el Consejo General de Enfermerfa, el de Farmacéuticos, la Sociedad Espa-
fiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologfa Clinica (SEIMC) y su grupo de estu-
dio de SIDA (Gesida), Seisida, y la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH)
han lanzado la iniciativa ‘ReVIHsando Indetectable = Intransmisible’.

A través de videos de profesionales expertos en el tema se ponen de manifiesto algunas
de las dudas mds frecuentes entre los sanitarios para dar una respuesta a las mismas, asf co-
mo a las propias personas con VIH.

Diego Ayuso, secretario del Consejo General de Enfermerfa, apunta que “el trabajo en
equipo multidisciplinar para hacer el abordaje de una patologfa como el VIH es primor-
dial”. “Las enfermeras y enfermeros somos un ejército de la salud y contar con nosotras y
participar en esta campafia nos ayudard a visibilizar la falta de conocimiento que existe. Es-
ta campafia sirve para formar y sensibilizar para que pacientes y profesionales conozcan la
realidad del VIH”, puntualiza Ayuso.

Por su parte, Isabel Abero, responsable de la ONG Solidaridad Enfermera, ha subraya-
do que las enfermeras “van mucho mds all del diagndstico y son primordiales a la hora de
brindar una atencién integral, teniendo en cuenta no solo al paciente sino a su entorno;
identifica y detecta la carga emocional que supone una infeccién asi, valora los estilos de
vida, los hdbitos... No solo es mirar el estado clinico, sino también el animico”.

Cinco enfermeras
Dentro de la campafia, cinco enfermeras y enfermeros han participado con videos sobre
estas temdticas: Alex Pastor, enfermero experto en Neurofisiologfa y trastornos del suefio;
Andrea Lasheras, enfermera especialista en Salud Mental; Antonio Arellano, enfermero de
Endoscopia Digestiva; Pedro Soriano, enfermero influencer, y Mireia Santacreu, enferme-
ra experta en VIH.



https://youtu.be/Lf2nidPJ_qA?feature=shared
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Reclaman la consulta
oreconcepcional para
reducir |la tasa de cesareas

GEMA ROMERO. Madrid

Cada afo se registran en Es-
pana mds de 330.000 partos.
De ellos, casi 240.000 se pro-
ducen de forma natural y a
término, lo que implica que
son atendidos en su totalidad
por una enfermera especialista
en Obstetricia y Ginecologfa
(matrona). Sin embargo, si se
implantase en todo el dmbito
nacional la consulta precon-
cepcional, se podria propor-
cionar una correcta atencién
sanitaria a la mujer antes el
embarazo, para garantizar que
este sea saludable, minimizar
riesgos como la diabetes gesta-
cional y promover un parto

sin complicaciones. De tal
forma que se reducirfa la tasa
de cesdreas que actualmente se

Las cesareas,
el 25% de los
partos en
Espana

realizan en nuestro pafs, que
ronda el 25%, muy por enci-
ma de las recomendaciones de
la Organizacién Mundial de
la Salud. Asi se ha puesto de

manifiesto en el webinar

“Consulta preconcepcional y
embarazo saludable”, organi-
zado por el Instituto Superior
de Formacién Sanitaria (IS-
FOS) y el Consejo General de
Enfermeria, con la colabora-
cién de Italfarmaco.

Como explicaba Pilar Fer-
ndndez, directora de ISFOS,
este webinar se ha organizado
“con el objetivo de formar a
enfermeras y matronas en la
asistencia a la mujer en todo
este proceso y promover la sa-
lud de madres y bebés”. A su
juicio, “como profesionales sa-
nitarios es muy importante
que las enfermeras, ya sean es-

pecialistas en obstetricia y gine-
cologfa o no, estemos formadas
e informadas de las necesidades
que tienen las mujeres incluso
desde antes del embarazo y du-
rante todo el proceso, aunque
el seguimiento sea realizado
por las matronas”. Asi, ha re-
cordado que “ese es uno de los
objetivos de la Organizacién
Colegial de Enfermerfa y moti-
vo por el que nacié ISFOS:
ofrecer a las enfermeras y en-
fermeros espanoles la mejor
formacién, adaptada a sus ne-
cesidades. Algo que repercute
no sélo en los profesionales si-
no en la sociedad en su con-
junto”, incidfa.

Protocolo nacional

Gema Magdaleno, matrona
del centro de salud General
Fanjul (Madrid), explicaba
que “empezar un embarazo en
buenas condiciones y hacer un
seguimiento adecuado es una
garantia mds de que va a ter-

minar bien. Por ello, es preciso
que la consulta de preconcep-
cién sea algo protocolizado en
todo el dmbito sanitario, ya
que para que un embarazo se
desarrolle con salud tiene que
cuidarse desde antes de que se
produzca, de tal forma que la
mujer reciba con antelacién
los suplementos que precisa”.
Asi, incidfa en que “es nece-
sario cuidar las etapas iniciales
del embarazo y llegar a él en

las mejores condiciones posi-
bles de salud. En los primeros
dias, antes incluso de saber
que se ha producido la con-
cepcidn, ya hay que estar to-
mando suplementos de yodo,
de 4cido félico, para prevenir
malformaciones fetales, defec-
tos del tubo neural, abortos
del primer trimestre, altera-
ciones de la placenta...”.
También es preciso cuidar
las condiciones emocionales:


https://youtu.be/gPUof6wNENw?si=JmWU2to62KKdaUvU

“que la mujer se sienta segura
de su decisidn, que se sienta
apoyada en algo que va a cam-
biar su vida, para que luego
esa mujer no tenga una depre-
sién postparto, por ejemplo, o
no tenga un estado emocional
alterado durante la gestacién”,
comentaba Magdaleno.

Por su parte, Carlos Pesse-
gueiro, médico de familiay
coordinador en funciones del
centro de salud Quince de
Mayo de Madrid, sefialaba
que, segln su experiencia
“muy pocas mujeres acuden
previamente a consulta para
prepararse para un embarazo.
El porcentaje apenas supera el
20%. Lo mds habitual es que
acudan a la consulta porque
ya han dado positivo en un
test de embarazo o que tengan
una sospecha de embarazo”.

Evitar esta situacién y que
aquellas mujeres que, de forma
consciente, buscan tener hijos
acudan a una consulta precon-
cepcional también es labor de
los profesionales sanitarios. Pa-
ra Pessegueiro, “tenemos que
ser proactivos y su estilo de vi-

da, debemos preguntarles por
sus planes de futuro, como
forma también de promover y
promocionar el que, desde
Atencién Primaria, médicos,
enfermeras y matronas pode-
mos ayudarles, pues nuestro
papel también es educar,
acompafar y aconsejar en es-
tas etapas’ .

Diabetes y
preeclampsia,
principales
problemas

Complicaciones

Eliseo Blanco, jefe de seccién
clinica del Servicio de Gine-
cologfa y Obstetricia del Hos-
pital Clinico Universitario
Virgen de la Arrixaca de Mur-
cia, analizaba en su ponencia
las principales complicaciones
del embarazo, especialmente
la diabetes gestacional y la
preeclampsia.
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En el caso de la diabetes
gestacional su incidencia ac-
tualmente se sitta entre el 10
y el 20% de todos los emba-
razos, y no deja de aumentar
“por el incremento de la edad
de la embarazada, del indice
de la obesidad y de los hdbi-
tos de vida que tenemos. En
este sentido es preciso utilizar
herramientas de prevencidn,
de diagnéstico, de tratamien-
to y de seguimiento, pues
condicionan no sélo el emba-
razo, sino tanto la salud de la
madre como la del bebé para
el resto de su vida”, subrayaba
Blanco.

Algo parecido sucede con la
preeclampsia —con una inci-
dencia de entreel 1 yel 3%
de las embarazadas—. “Antes
se consideraba que era una
advertencia que ocurria en el
embarazo grave, que pone en
riesgo la vida de la madre,
que puede producir graves se-
cuelas tanto para la madre co-
mo el gran ndmero de partos
prematuros, pero que una vez
que pasaba eso ya no se tenfa
porque dar en otro embarazo

NOTICIAS

posterior y que no tendrfa por
qué dejar secuelas. Sin embar-
go, ahora se ha visto que es
como un semdforo que nos
que se nos ilumina para decir
que tienen un alto riesgo de
alteraciones cardiovascular en
el dfa de mafnana”, incidia el
ginecdlogo.

Partos

Finalmente, Montserrat An-
gulo, vocal matrona del Con-
sejo General de Enfermerfa y
presidenta del Colegio de En-
fermeria de Alicante, analiza-
ba la situacién de los partos
en nuestro pafs. Asi, explicaba
que en la Sanidad publica
“los partos espontdneos y de
embarazos de bajo riesgo son
atendidos por enfermeras es-
pecialistas en Obstétrica y Gi-
necologfa. En los partos ins-
trumentales y las cesdreas la
presencia del obstetra es obli-
gatoria, pero en la mayorifa de
las cesdreas también estd pre-
sente la matrona”. No asi en
la privada, donde la tasa de
cesdreas es muy superior a la
publica. En este caso, las ma-
tronas no realizan el segui-
miento del embarazo y el ex-

pulsivo suele ser atendido por
el obstetra”.

Segun diversos estudios el
que el seguimiento del emba-
razo y el parto sea realizado
por una matrona “disminuye
la posibilidad de terminar en
una cesdrea, de que el parto
sea instrumentado, de que se
realice una episiotomfa, ade-
mds de disminuir el indice de
alteraciones en el recién naci-
do, mejorando mucho la sa-
tisfaccidn de las mujeres”, de-

tallaba Angulo.

Las matronas
se encargan
de la salud de
la mujer

Asi, las matronas, que se
encargan de la salud de la
mujer en todas las etapas, tie-
nen mucho que decir y que
aportar en la consulta precon-
cepcional, si bien arrastran
dos hdndicaps importantes: la
escasez de profesionales y el
que todavia no se ha editado
la guia de prescripcién enfer-
mera que les permitird pres-
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cribir medicamentos sujetos a
prescripcién médica en base a
los protocolos establecidos.

Prescripcion
enfermera

Con respecto a la prescrip-
cién, Angulo recordaba que,
en un parto, cuando tienen
que indicar oxitocina no re-
curren al ginec6logo para po-
der administrarlo, pues cuen-
tan con protocolos para ello,
pero si en Atencién Primaria
una mujer necesita hierro to-
davia deben acudir a su mé-
dico de familia a por la rece-
ta, cuando ha sido la matrona
la que ha realizado todo el
procedimiento e indicacidn,
permitiendo la plena autono-
mia.

“Cuando la gufa de pres-
cripcién enfermera por fin es-
té aprobada, la matrona po-
drd incluir esa prescripcién en
la receta electrénica de la pa-
ciente, mejorando de forma
sustancial la atencién a las
embarazadas, que no necesi-
tardn acudir a su médico s6lo
por una receta’, conclufa la
vocal matrona del CGE.
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La implantacion
de centros de nacimiento
humaniza los partos

IRENE BALLESTEROS. Madrid
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En los dltimos afos, la forma
convencional del parto ha
cambiado por completo. Con
el paso del tiempo, las muje-
res han empezado a deman-
dar partos mds humanizados,
donde tengan mds protago-
nismo. As{ surgen los centros
de nacimientos, espacios que
garantizan la seguridad tanto
de las madres —con embara-
zos sin complicaciones o de
bajo-medio riesgo— como de
los bebés, y donde se ofrecen
unos cuidados -liderados por
enfermeras especialistas en
Obstetricia y Ginecologifa
(matronas)— donde se acom-
pafia a la mujer, a su familia y
al entorno de forma holistica
e integral. Estos centros se en-
cuentran situados cerca o
dentro del propio centro hos-
pitalario y ofrecen una nueva
opcién de embarazo, parto y
postparto a las mujeres que
deseen un proceso fisiolégico.

En la actualidad, el nimero
de nacimientos en Espafia su-
pera los 330.000. De ellos,
cerca de 240.000 se producen
de forma natural, atendidos
por una matrona de principio
afin. Con la implantacién en
todo el sistema sanitario nacio-
nal de los centros de naci-
miento, no solo se incremen-
tarfa la tasa de partos naturales
-ya son 5.000 las mujeres que
eligen dar a luz en un centro
de nacimiento cada afio en
Catalufia— sino que ademds
se reducirfa la tasa de cesdreas
en Espafia de un 24% a un
16%. Esto no solo implica re-

ducir costes sino también —y
mds importante— proporcio-
nar una experiencia de parto
mds saludable y humaniza-
da para todas las mujeres con
entornos “menos quirdrgicos
donde se produzcan menos ce-
sdreas, menos partos instru-
mentados, mds partos eutdci-

La tasa

de cesareas
caeria de un
24% a un 16%

cos y menos epidurales, entre
otros hallazgos”, explica Lucfa
Alcaraz-Vidal, matrona del
centro de nacimiento del Hos-
pital Germans Trias i Pujol
(Casa Laietania, Badalona),
durante el webinar “Actuali-
dad en los centros de naci-
miento”, organizado por el
Instituto Superior de Forma-
cién Sanitaria (ISFOS) del
CGE.

Modelo

El modelo de centros de naci-
mientos lo que pretende es
ofrecer una continuidad asis-
tencial y “ser mucho mds co-
munitarios y entender a la
mujer con su entorno, y a la
vez conseguir una continui-
dad en sus cuidados, en el
que la matrona lidere ese se-

guimiento desde antes del
embarazo, durante el mismo,
en el parto y en el postparto.
Pero todavia nos queda mu-
cho para llegar a eso, a que las
mujeres conozcan este proce-
so y que tomen a las matro-
nas como los profesionales de
referencia en este proceso vi-
tal”, explica Roser Palau, do-
cente e investigadora de la Es-
cuela Superior de Enfermeria
del Hospital del Mar, en Bar-

celona.

Evidencia cientifica

Para aquellas mujeres que
sienten rechazo o miedo fren-
te a este tipo de parto, los ex-
pertos lo tienen claro: aplicar
la evidencia cientifica. “Esto
va en boga de aumentar la ca-
lidad de la asistencia. Ofrece-
mos una seguridad porque
todo esto estd avalado por
una serie de protocolos de cir-
cuitos asistenciales de un
equipo multidisciplinar detrds

que va a ofrecer una asistencia
rigurosa basada en la eviden-
cia cientifica. Y también, al

estar adosado al hospital, no
vamos a renunciar a toda la
tecnologfa que pueda necesi-
tar una mujer’, expone Sole-

dad Carregui, supervisora de
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enfermerfa y matrona del Ser-
vicio de Partos en el Hospital
Universitario de la Plana, Vi-

llarreal.

Continuidad
asistencial

La organizacién del sistema
sanitario tal y como lo cono-
cemos se basa en el uso de la
tecnologia y en la implemen-
tacién de todos los recursos
disponibles en beneficio de la
salud de la poblacién, sin em-
bargo, “tiene que haber un
acuerdo y un trabajo inter y
transprofesional para que cui-
demos a esa familia con coor-
dinacién y desde una mirada
mds humanistica”, explica la
matrona de Casa Laietania. Y,
esto pasa por cambiar la “cul-
tura organizacional tanto de
la administracién publica co-
mo de los centros. Cambiar
esa forma y trabajar desde
una no jerarquia, de forma
mds transversal, con trabajo
en equipo, en el que cada uno
tenga claro cudles son sus
competencias’, expone Ra-
moén Es irector del

Plan de Sa ud Afectiva, Se-

xual y Reproductiva del de-
partamento de Salud de la
Generalitat de Catalunya.

Implica
MEeNOoS UsO
de analgesia
y Mas partos
eutdcicos

Cambiar la cultura organi-
zacional viene por alcan
una continuidad asisten
en los cuidados a la mujer,
“que tiene que ver con que

son los mismos profesionales
los que van a atender a esta
mujer y su familia desde el
inicio del embarazo hasta des-
pués en el postparto. Una vez
otorgamos ese alta, las fami-
lias vuelven a la consulta y ah{
existe un seguimiento, tanto
en el domicilio como en la
propia consulta y esto, verda-
deramente, es lo que hace que
la continuidad asistencial sea
llevada por un grupo de pro-
fesionales muy concreto”,
concluye Montserrat Angulo,
vocal matrona del Pleno del
sejo General de Enferme-
identa del Colegio

erfa de Alicante.



https://youtu.be/lKEK2fIqXbc
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ABC Salud

Premian la labor enfermera en la transicion
del paciente pediatrico trasplantado

RAQUEL GONZALEZ. Madrid
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ABC Salud ha vuelto a distin-
guir la labor de las enfermeras
en sus premios anuales. En
esta ocasién, el galardén ha
recaido en el proyecto “Supe-
rando los desafios del tras-
plante pedidtrico: estrategia
para una transicién exitosa
hacia la vida adulta”, del Hos-
pital Universitario La Paz de
Madrid.

Una iniciativa que gracias a
la intervencién enfermera
promueve la continuidad
asistencial de estos pacientes
en una edad complicada. El
proyecto contempla consul-
tas de transicién y una escue-
la de familias que facilitan,
por ejemplo, la adherencia
terapéutica, clava en estos

pacientes crénicos cuyos tra-
tamientos suelen ser comple-
jos.

Enfermeria
de La Paz

Los premios, que van por su
XIII edicién, se han entrega-
do en la sede del periddico

El proyecto
contribuye a
rebajar los
niveles de
ansiedad

en Madrid, la Casa ABC.
Mercedes Hermosilla Min-
guez, supervisora de la Uni-
dad de Trasplantes Pedidtri-
cos de este hospital, fue la
encargada de recoger este ga-
lardén de manos de Crist4-
bal Belda, director del Insti-
tuto de Salud Carlos IIl y
miembro del Jurado. “Nues-
tro proyecto no sélo es el re-
sultado de horas de trabajo y
compromiso, es también el
reflejo de nuestra pasién por
mejorar la atencién a los pe-
quefios pacientes y sus fami-
lias. Este premio nos impulsa
a redoblar esfuerzos para
ofrecer atencién de alta cali-
dad en pacientes pedidtri-
cos y a seguir innovando para
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mejorar sus vidas”, afirmaba
esta enfermera tras recibir el
premio. El proyecto, correo
ha explicado a Canal Enfer-
mero en una entrevista, “‘con-
tribuye a rebajar los niveles de
ansiedad de los padres, que se
sienten preparados para irse a
casa y cuidar de sus hijos de la
mejor manera posible, sabien-
do ademds que de cara al fu-
turo, estos nifios van a ser au-
ténomos en cuanto a
cuidados y tratamiento”.
Hermosilla subié a recoger
el premio acompafiada de Es-
ther Rey, directora de Enfer-
merfa de La Paz, que destacé
el trabajo que hay detrds de
enfermerfa y que no siempre
es visible: “es un reconoci-
miento al enorme trabajo que
hay detrds, el trabajo diario de

enfermerfa, que consigue re-
sultados en salud y que no
siempre se hace tan evidente.
En este caso, hablamos de pa-
cientes cuyos tratamientos
son complejos y conseguir la
adherencia terapéutica requie-
re mucho esfuerzo, por ello,
es una satisfaccién que hoy se
nos reconzca’ .

Estos
premios
ayudan a
visibilizar la
enfermeria

Visibilidad

Al acto acudié también el pre-
sidente del Consejo General
de Enfermerfa, Florentino Pé-
rez Raya, quien reconocié la
importancia de visibilizar ini-
ciativas como esta: “es funda-
mental que se reconozca el tra-
bajo diario de las enfermeras,
un trabajo que, como vemos,
repercute de forma importan-
te en la salud de la poblacién
en general y, en este caso con-
creto, en pacientes complejos
como son los pedidtricos que
han recibido un trasplante y
cuyo paso a la edad adulta re-
quiere de especial atencién.
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Mi enhorabuena tanto a las
enfermeras de La Paz como a
ABC Salud por reconocer, un
afio mds, la labor de nuestras
profesionales”.

Pasion en los
proyectos

Por su parte, Nuria Ramirez
de Castro, jefa de Sociedad
de ABCy coordinadora del
suplemento ABC Salud, ha
reconocido que “un afo mds,
el jurado no lo ha tenido f4-
cil. Es innegable la pasién
que las enfermeras han pues-
to en los proyectos que han
presentado”. En el caso del
ganador de este afio, ha des-
tacado el que “se trata de una
iniciativa que viene a cubrir
una atencién que las familias
reclamaban. El paso de la eta-
pa infantil a la adolescencia
es muy complicado, es una
etapa de rebeldia que, en el
caso de estos pacientes com-
plejos, exige de un esfuerzo
adicional”.

Otros galardonados

Ademds de este reconocimien-
to, se distinguieron también al
microbidlogo Francis J. Moji-
ca, a la Fundacién IDIS, al
HM CIOCC y al Hospital

Virgen del Rocio, entre otros.



https://youtu.be/T_JQhHnpCmA
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VIOLENCIA DE GENERO:

una Iniciativa para concienciar a
l0s adolescentes sobre esta lacra

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

La violencia machista supone
en la actualidad un enorme
problema de salud publica, lo
que hace imprescindible llevar
a cabo programas de forma-
cién y educacién entre la po-
blacién. Conscientes de este
reto, la Comisién de Violencia
de Género del Hospital Reina
Soffa (Cérdoba) ha creado una
iniciativa para lanzar diferen-
tes mensajes en redes sociales
a través de reels y cuestionarios
interactivos (kahoots). Duran-
te un periodo de 12 meses, el
equipo, formado por pedia-
tras, médicas especialistas en
urgencias, ginecdlogas, enfer-
meras expertas en salud sexual
y reproductiva, periodistas,
trabajadoras sociales, matro-
nas y demds profesionales de
salud mental, publicard estos

mensajes de concienciacién,
visibilizacién y prevencidn.
“Las tendencias del observato-
rio y organismos oficiales
marcan una importante pre-
sencia de conductas téxicas en
la adolescencia y, por otro la-
do, también sabemos que el

Vieron que
habia que
pasar ala
accion

uso y consumo de contenido
en redes sociales ocupa horas
en la vida diaria de la mayoria
de esta poblacién y que es, en
muchos casos, su medio para
relacionarse”, explica Jorge Pa-

Jorge Padilla, enfermero miembro de la
Comision e impulsor del proyecto

dilla, enfermero miembro de
la Comisién e impulsor del
proyecto y uno de los impul-
sores del proyecto.

Pasar a la accion

Asimismo, apunta que cuan-
do decidieron llevar a cabo el
proyecto vieron claro que ha-
bia que pasar a la accién por-
que la realidad que se vive es
dificil y dura. “Es complicado
explicar el grado de compro-
miso de las personas que for-
mamos parte de la comisién.
Y lo es, en parte, porque la
ciudadania que estd ajena a
este problema de salud no
puede imaginarse las realida-
des que viven mujeres, nifios
y nifas que son victimas de
estas violencias”, puntualiza.
Profesores de universidad,
actores, actrices y asociaciones
de la provincia centradas en la
atencion, apoyo y ayuda a vic-
timas de maltrato forman par-
te también de la iniciativa, que
ya ha lanzado sus tres primeros
videos y encuestas para cono-
cer mds sobre la percepcién de
la poblacién con este tema.
Igualdad entre mujeres y
hombres, relaciones positivas,
violencia sexual, deteccién de
casos sospechosos de violencia
de género, violencia de géne-
ro en la prostitucidn, evitar
eludir la responsabilidad, no
mirar hacia otro lado, la 2pp
ACTUA de deteccién contra
la violencia de género, tipos
de violencia de género, sumi-
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sién quimica, la violencia de
género como problema de Sa-
lud Publica, los centros sani-
tarios comprometidos contra
la violencia de género y la li-
bertad sexual son los 12 te-
mas que se irdn publicando
durante este periodo.

Todo el publico

“Va dirigido a todo el publico
en general, ya que los mensa-
jes, aun siendo en algunos te-
mas de especial sensibilidad,
quieren generar concienci
Pero es cierto que hemos i

lizado un lenguaje adecuado .

al publico joven (16-25 afios),
sin grandes matices e inten-
tando destacar lo importante
del mensaje”, subraya.

Bajo el eslogan ‘Juntas y
juntos tenemos el SUPER-
PODER de luchar contra to-
dos los tipos de desigualdad y
violencia de género’, el equi-
po pretende sensibilizar a to-
dos aquellos y aquellas que lo
vean, “intentando borrar las
cicatrices que deja esta lacra
en la sociedad, cambidndola
poco a poco”.

.=

Vision general

“Si el mensaje cala serd parte
de la visién general de una
persona el resto de su vida. Es
mds fécil educar en igualdad
que convencer a un adulto
con sus constructos mentales
ya formados en introducir
cambios cuando venimos de
una sociedad paternalista y
con muchos tintes androgéni-
cos”, concluye Padilla.

MAS )

INFORMACION
Puedes ver los videos aqui
https;//www.youtube.com/watch?v

=AWWL{lwGigd&list=PLE9j2BrGEf
VE117F_4FGlxo]WS_PBIT-R
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https://www.youtube.com/watch?v=AWWLflwGig4&list=PLE9j2BrGEfVf117F_4FGlxoJWS_PB1T-R
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One Health o coOmo cuidar
el planeta para preservar
nuestro futuro

IRENE BALLESTEROS. Madrid

Las interconexiones entre sa-
lud humana, animal y medio
ambiente son claves para en-
tender los desafios de la salud
publica global. El concepto
One Health surge para alcan-
zar esos objetivos, un término
sobre el que ha pivotado el I
Seminario de la compania
biofarmacéutica MSD y la
Plataforma One Health en
Espafa, bajo el lema “Un
mundo, una salud”. “One
Health es una herramienta
para resolver problemas com-
plejos y actualmente no hay
nada mds complejo que los
temas relacionados con la sa-
lud por la multitud de ele-
mentos que intervienen, que
pueden ser factores medioam-
bientales, animales, temas so-
ciales, econémicos y cultura-
les”, apunta Maite Martin,
presidenta de la plataforma
One Health en Espafa y pro-
fesora de la facultad de veteri-
naria de la Universidad Auté-
noma de Barcelona.

Desafios

El 60% de los agentes patége-
nos que causan enfermedades
humanas tiene su origen en
los animales domésticos o sil-
vestres, y el 75% de las enfer-
medades humanas infecciosas
emergentes tienen también
igen animal, tal y como in-
ica la Organizacién Mundial
Sanidad Animal (OIE) y
ser mds
tal y co-

mo afirman los expertos en
este seminario. Todo estd vin-
culado, interrelacionado. El
ejemplo mds reciente y evi-
dente ha sido el de la pande-
mia por COVID-19, que “no
solo tuvo un gran impacto sa-
nitario, sino que también tu-
VO unas consecuencias econd-
micas y un grave impacto a
nivel social”, sigue Martin.

“El sector
sanitario seria
el quinto
emisor del
planeta”

Amenazas

Mantener este estilo de vida
contaminante y poco cons-
ciente augura un futuro nada
bueno. Estos expertos adver-
tian en sus ponencias de las
principales amenazas a las que
ya nos enfrentamos, como
“enfermedades emergentes que
van a ser cada vez mds fre-
cuentes y letales, las resisten-

cias a los agentes antimicrobia-
nos, todos los efectos debidos
al cambio clim4dtico, como,
por ejemplo, el incremento de
la tasa de mortalidad, el empe-
oramiento de afecciones respi-
ratorias, cardiovasculares... Es-
to también nos estd llevando a
la sequia, con pérdidas de co-
sechas, personas que pierden
sus ingresos...”, lamentaba la
presidenta.

Salud y cambio
climatico

El concepto One Health atin
no ha calado en la sociedad, y
es precisamente esa sociedad
quien se transforma en pa-
cientes de un sistema sanitario
muy poco sostenible. “Si el
sector sanitario fuera un pais
serfa el quinto emisor del
planeta”, sentenciaba
Pablo Barrenechea,
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director de Accidén climdtica
de la Fundacién de Ecologia y
Desarrollo (ECODES). “El
cambio climdtico es un vector
que, en algunos casos, lo que
estd haciendo es cronificar al-
gunas enfermedades, siempre
vinculadas al aumento de las
temperaturas. Por otro lado,
viene asociado a vectores de
enfermedades que, en algunos
casos en nuestro pafs estaban
erradicadas, como el dengue,
la malaria”, sigue el director

de ECODES.

Eficiencia

Por ello, trabajar por generar
un mundo sanitario mds efi-
ciente y sostenible comienza a
traducirse en una emergencia
mundial. “El sector sanitario
requiere de un enfoque multi-
disciplinar, que, por un lado,
reduzca los consumos energé-
ticos que se generan en los
centros sanitarios y, por otro,
reducir de manera especifica el
uso de gases anestésicos y
otros medicamentos, como
por ejemplo, los inhaladores
con propelentes”, recomienda

Barrenechea.
Ademds, este experto
apuntaba a medidas de
muy fdcil implanta-

cién cuyo impacto puede ser
determinante en la salud de
las personas, como “introdu-
cir luminarias led en todo el
hospital, modificar las venta-
nas, el tipo de aire acondicio-
nado, cédmo se utilizan los ve-
hiculos propiedad de los
servicios sanitarios o cémo se
estd atacando el desperdicio
alimentario en un hospital
donde miles de raciones ter-
minan en la basura, cémo se
gestionan los residuos, el
agua... medidas que pueden
ser habituales en la gestién sa-
nitaria y hospitalaria y que tie-
nen ese impacto en la reduc-
cién de emisiones”, expone.

“Las
infecciones
emergentes
seran mas
frecuentes
y letales”

Los datos estdn claros, cada
dfa los medios nos informan
de las consecuencias que un
mal cuidado del planeta puede
tener en nuestra salud. Sin em-
bargo, para que el concepto
One Health cale en la pobla-

cién y se pongan en marcha las
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medidas oportunas, el trabajo
debe ser colaborativo. “Nadie
puede quedar al margen, por
supuesto, aqui el profesional
sanitario debe ser el primero
que nos traslade por qué debe-
mos hacer un consumo res-
ponsable de los antibidticos,
no automedicarnos, saber que
cuando tenemos un sobrante
de medicamentos debemos ir a
la farmacia a depositarlo... en
definitiva, contribuir a la no
generacién de residuos’, afiade
Raquel Sdnchez, asesora del
Foro Espafiol de Pacientes.

Equipo

Para lograr esto se requiere
una alineacién de todos los
profesionales sanitarios, pero
entre ellos, “el colectivo de
enfermerfa tiene un papel
esencial porque al fin es el sa-
nitario que tiene mds contac-
to dfa a dfa con los pacientes,
y con pacientes de muy dis-
tinta edad. Trabajan con el
uso de medicamentos y su re-
ciclaje, advirtiendo de esos
malos usos que le damos.
Cuidan a pacientes polimedi-
cados y son lideres en la vacu-
nacién” —detalla—, un re-
curso fundamental para el
control de estas enfermedades
emergentes que, ademds ayu-
da a frenar su expansidn.
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Una dieta sin

de calcio

actosa no
justificada puede
levar al déficit

RAQUEL GONZALEZ. Madrid

La nutricién es un campo
transversal a la enfermerfa
porque de un adecuado esta-
do nutricional depende la sa-
lud de la poblacién general y
el prondstico de los pacien-
tes, especialmente, de los mds
vulnerables, como pueden ser
mayores y crénicos. Es un
hecho, por ejemplo, que la
estancia hospitalaria de los
pacientes que presentan des-
nutricién se prolonga con
respecto a la de aquellos que
estdn bien nutridos.

Por ello, enfermeras de pri-
maria y hospitalaria, entre
otros 4mbitos, se han reunido
en Sevilla para asistir al 23
congreso de Adenyd, la Aso-
ciacién de Enfermeras de
Nutricién y Dietética que

preside Carmen Martin Sali-
nas.

Riesgos de la dieta
sin lactosa

Entre los temas que preocu-
pan cuando se habla de nutri-
cién, explica la presidenta de
Adenyd a Diario Enfermero,
se encuentra el de las dietas
restrictivas que se han puesto
de moda entre la poblacién y
que sin causa que lo justifique
algunos deciden adoptar por
su cuenta y riesgo.

Es el caso de las dietas sin
gluten o sin lactosa, un sin-
sentido si no somos celiacos o
intolerantes, respectivamente.
Un sinsentido no exento de
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riesgos pues, como apunta
Martin Salinas, “en el caso de
las dietas sin lactosa, el pro-
blema es que, si no somos in-
tolerantes, a largo plazo, po-
demos llegar a serlo. Y a corto
plazo, ademds, podemos tener
un déficit de calcio, incre-
mentando el riesgo de osteo-
porosis”.

Nutriciéon
en la dependencia

El Consejo General de Enfer-
merfa y Adenyd han colabora-
do ya en varios proyectos for-
mativos dirigidos a enfermeras,
proyectos de los que estos dias
se estd hablando también du-
rante el encuentro.

Uno de ellos es la participa-
cién de esta sociedad cientifi-
ca en el manual de “Cuidados
domiciliarios a pacientes con
patologias crénicas y depen-
dencia”, donde se dedica un
capitulo especifico a la nutri-
cién. En este caso, explica
Diego Ayuso, secretario gene-
ral del Consejo y uno de los
ponentes de este congreso,
“nos dirigimos a los cuidado-
res de estos pacientes para en-
sefarles cémo llevar a cabo
esos cuidados desde distintos
enfoques: la prevencién de
caidas, los cuidados de la piel,
el manejo de la medicacién. ..

Los
cuidadores
deben
extremar la
higiene
alimentaria

¥, por supuesto, la nutricién”.

Entre las enfermeras que
han participado en este capi-
tulo se encuentran Martin Sa-

linas y Mari Lourdes de To-
rres, vocal de Nutricién del
Consejo General de Enferme-
rfa. Para esta experta, las cla-
ves del cuidado de un pacien-
te dependiente y/o crénico
son tres: “en primer lugar, ex-
tremar la higiene y la seguri-
dad cuando se manipulan los
alimentos”.

En segundo lugar, anade,
“la alimentacién debe adap-
tarse al paciente. El cuidador
debe saber si este deglute bien
0 no para optar por aquellos
platos que mejor se adapten a
sus necesidades”.

Y en tercer lugar, concluye,
el cribado nutricional periédi-
co para comprobar el estado
del paciente.

Guia de bolsillo para
enfermeras

Durante el congreso se ha ha-
blado también de una nueva
gufa en la que trabajan ya el
Consejo General de Enferme-
rfa y su Instituto de Investiga-
cién junto a Adenyd. “Se tra-
ta de una gufa de bolsillo que
permitird a las enfermeras lle-
varla consigo y consultar de
forma répida y sencilla dudas

que puedan surgir sobre nu-
tricién. Entre otras cuestio-
nes, se tratan temas como la
deteccidn de la malnutricidn,
la importancia del estado nu-
tricional en los pacientes o la
nutricién oral, parenteral y
enteral, donde enfermeras y
enfermeros desempefiamos
una labor fundamental”.

Una guia de
bolsillo para
enfermeras
que agilizara
las consultas
en nutricion

Para Mari Lourdes de To-
rres serd una gufa realmente
util porque “evitar y detectar
a tiempo la malnutricién sal-
va vidas y es coste efectiva’.

Inauguracion

En su inauguracidn, el con-
greso ha contado con la inter-
vencién del presidente del
Consejo General de Enferme-
ria, Florentino Pérez Raya,

quien ha hecho hincapié en la
importancia que cobra enfer-
merfa cuando se habla de nu-
tricién: “El estado nutricional
de un paciente es, sin duda,
una de las claves de su pro-
néstico y evolucién. Por eso,
este encuentro es de interés
para todas las enfermeras, in-
dependientemente del nivel
asistencial o dmbito en el que
desempefiéis vuestro trabajo.
Lo es en atencién hospitalaria
y primaria, lo es cuando ha-
blamos de pacientes oncoldgi-
cos, pacientes que presentan
tilceras o que tienen diabetes
(...) Y mds alld de prestar
atencién al estado nutricional
en situaciones de vulnerabili-
dad por la edad o por la pre-
sencia de patologfa concretas,
también debemos hacerlo en
poblacién sana porque de ese
estado dependerd también su
salud. Es importante que in-
tervengamos en cuestiones
que preocupan y mucho, co-
mo el exceso de peso, las die-
tas sin control o los trastornos
alimentarios, todos ellos pro-
blemas en alza y que requie-
ren de un abordaje multidis-
ciplinar en el que enfermeras

y enfermeros somos impres-
cindibles”.


https://youtu.be/G3fXVSVH_wQ?si=0DhwViAISCcHfhuj
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Enfermeria neonatal

Una pieza clave en ¢
cuidado de |los bebés
orematuros vy sus familias

ANGEL M. GREGORIS. Madrid
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La prematuridad es una con-
dicién de salud muy descono-
cida por parte de la sociedad,
que conlleva una inmadurez
de érganos y sistemas y hace
mds vulnerables a los recién
nacidos a las enfermedades y
mds sensibles a los agentes ex-
ternos. Se estima que un 7%
de los nacimientos espafioles
son prematuros, segiin datos
del Instituto Nacional de Es-
tadistica. De hecho, en 2021,
hay contabilizados 18.701
neonatos prematuros.

Esta situacién altera de ma-
nera cruel todas las expectativas
creadas antes del nacimiento y
viene acompafiada de una falta
de informacién para los proge-
nitores. Contar con enfermeras
expertas en este dmbito es im-
prescindible para brindar una
red de seguridad y cuidado al
neonato sano o enfermo y a
sus familias. “Las intervencio-
nes tempranas y especificas de
la enfermerfa neonatal reducen
el estrés de los progenitores du-
rante la hospitalizacién y en la
transicién al domicilio. Asimis-
mo, brindan una atenciény
unos cuidados especificos a fin
de prevenir la morbimortali-
dad y aumentar el indice vital”,
afirma Leticia Bazo, presidenta
de la Sociedad Espanola de
Enfermerfa Neonatal (SEEN).

Crucial

Para ella, el rol de la enferme-
rfa neonatal es crucial, “espe-

cialmente en los que presen-
tan riesgo o alteracién real de
su salud”. “Somos los profe-
sionales capacitados para lle-
var a cabo el cuidado que pre-
cisan estos neonatos, aplicar
los Cuidados Centrados en el
Desarrollo y programas mds
especificos en neurodesarrollo
como el programa NIDCAP,
entre otras terapias especificas
como hipotermia, depuracién
renal continua, oxigenacién
por membrana extracorpdrea,
pre y post cirugfa cardiaca,
trasplantes, finales de vi-
da...”, subraya.

“Es
fundamental
integrar a la
familia en los
cuidados”

En este sentido, apunta que
“todos los lugares de trabajo
de las Unidades de Neonato-
logia deben estar ocupados
por enfermeras especialistas
en Pediatria”. “Actualmente,
Nos encontramos que en mu-
chas unidades el perfil de co-
nocimientos y habilidades de
las enfermeras no siempre se
ajusta a lo que realmente ne-
cesitan los neonatos. Debe-
mos luchar para que se reco-
nozca la especialidad en estas
unidades”, puntualiza.

Desde la SEEN instan a cre-
ar las llamadas unidades peri-
natales con alojamiento con-
junto  madre-bebé para
promover la iniciativa ‘separa-
cién zero’, ya que la instaura-
cién de este modelo todavia es
muy incipiente en el pafs.
“También tenemos que buscar
favorecer un entorno, dentro
de la unidad neonatal, lo mds
similar posible al que le tocarfa
en el dtero materno. Hemos
de adecuar el entorno donde
se acabard de desarrollar ese
neonato prematuro tanto a ni-
vel de luz, sonido, temperatu-
ra, olores, como con los cuida-
dos que hay que realizarle
como la alimentacién, cambio
de pafal, terapias especifi-
cas...”, asevera la enfermera.

Proceso

Tan importante como el recién
nacido es su familia y el apoyo
de las enfermeras se convierte
en algo indispensable durante
todo el proceso. “Es funda-
mental integrar a la familia en
los cuidados, independiente-
mente del contexto sociocultu-
ral y econémico. Este modelo
de atencién promueve la inclu-
sién de los padres como parte
del equipo sanitario, fomen-
tando su participacién en to-
dos los cuidados relacionados
con su bebé. Esto supone un
cambio de rol del profesional
de la salud, dando mayor pro-

tagonismo a las familias, em-
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poderdndolas en el cuidado de
su hijo/a, fortaleciendo a la vez
el vinculo familia y bebé y faci-
litando su transicién y crianza
en su hogar”, concluye.

Salud mental

En otro orden de cosas, dentro
de esos cuidados a las familias,
hay que prestar especial aten-|
cién a la salud mental, que su-'
pone un reto pendiente. Marfa
Teresa Montes y Nuria He-
rranz, enfermeras especialistas
en Pediatria, coordinadoras de
Enfermerifa NeNe y patronas
de la Fundacién NeNe, apun-
tan que mds alld de la hospita-
lizacién del bebé, hasta un
30% de los progenitores pre-
senta trastornos de estrés, an-
siedad y depresién durante el
primer afo.

Esto altera de
manera cruel
todas las
expectativas

“A la frustracién por las ex-
pectativas rotas y la tristeza
por la separacién, se suma el
miedo a la gravedad de la en-
fermedad, la pérdida del bebé
sofiado, el riesgo por los resul-
tados neurolégicos adversos y
en casos extremos el falleci-
miento de su hijo o hija. En
este escenario complejo, la fa-
milia convive con estados de
labilidad emocional, bloqueo
afectivo, e incluso de hipervi-
gilancia, que ponen en riesgo
su bienestar emocional. Ante
esta realidad, es esencial pro-
porcionar un marco de cuida-
do que soporte el neurodesa-
rrollo del bebe y coloque la
salud psicoemocional de ma-
dres-padres-recién nacido en
el centro de la atencién”, ma-
nifiestan Montes y Herranz.
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‘ RUTA ENFERMERA 29

NAVARRA, ZARAGOZA Y HUESCA ULTIMAS oo oo el ent s

tltimas paradas antes de des-

PARADAS DE NOVIEMBRE DE LA RUTA

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Continta

La Ruta Enfermera continda  mas semanas ha pasado ya por
una quincena mds su periplo  Navarra, con paradas por
por Espafia y en estas dos dlti-  Pamplona y Tudela; por Zara-

goza, con parada en Calata-
yud y en la propia Zaragoza, y
por Huesca.

Barbastro, el 4 de diciembre;

Nuevos talleres sobre educa-  do en las diferentes ciudades y ~ Lleida, del 11 al 13 de diciem-
cién en salud y charlas de vida  han ido mostrando el trabajo  bre, y Girona, el 14, 15, 18 y
saludable se han ido realizan-  de las enfermeras y enferme- 19 de diciembre.

Pamplona - El futbolista Aimar Oroz en el trailer enfermero

\ Aa T

Calatayud - Numerosos talleres en el trdiler

Zaragoza - Las enfermeras del trailer ayudan a los visitantes

Huesca - Decenas de personas en las primeras charlas

PROXIMAS PARADAS
CIUDAD FECHAS
Barbastro 4 de diciembre
| ida 1,12y13
He de diciembre
Gi 14.15,18 y 19

na ,
o de diciembre
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“La prescripcion redunda
en un mejor manejo del
paciente anticoagulado”

D.RUIPEREZ / A. ALMENDROS. Madrid

Engracia Soler, del centro de
salud de Llanca (Girona) y es-
pecialista en Familiar y Co-
munitaria, es una de las auto-
ras de la gufa del manejo del
paciente anticoagulado que
acaba de publicarse. Esta
gufa, disponible para su des-
carga gratuitamente en la web
del consejo, estd dirigida tan-
to a enfermeras que empiezan
como a aquellas que tienen
experiencia en el manejo de
estos pacientes, ya que revisa
y actualiza el conocimiento
en este campo.

:Cudl es el panorama
general que nos
encontramos?

En Espafia actualmente existe
1 millén aproximadamente de
anticoagulantes, que esta cifra
va en aumento debido al en-
vejecimiento y al incremento

Engracia Soler F

Enfermera del Centro de Salud de Llanga
y especialista en Familiar y Comunitaria

de factores de riesgo que con-
llevan a problemas importan-
tes debido a la enfermedad
tromboembdlica. La mayoria
son pacientes mayores de 65
afos, pero esta barrera se ha
roto y baja en edad, y esto se
traduce segin la Federacién
Espanola de Anticoagulados
en 32.000 muertes al afio. Y
esto representa un incremento
de un 2% mds de mortalidad
frente a aquellos pacientes que
estdn bien controlados. Por
ello, es muy importante la in-
formacién de la gufa para el
control por enfermerfa de este
tipo de pacientes.

Hace un tiempo hicimos
una encuesta con
enfermeras en Madrid y
comentaban que no habian
recibido suficiente
informacién de las

autoridades sobre la
existencia y manejo de
nuevos tratamientos que
tienen ventaja, que es
verdad que son mds caras,
pero luego tienen ventajas
si prevenimos un ictus que
a la larga es mucho mds
caro.

Hemos trabajado muy fuerte
en esta gufa durante estos me-
ses intentando tener toda la
evidencia cientifica y la actua-
lizacién posible, para que sea
una informacién que sirva
mucho para las enfermeras. Y,
sobre la reflexién que haces,
quiero decir que si hay un
buen control de la enferme-
dad, evitamos evidentemente,
aparte de muertes o secuelas,
podemos llegar a reducir que
el coste de esta enfermedad
vaya a mds a través de la de la
prevencién y de la profilaxis
de estos problemas. Por tanto,
es importante porque llevar
un buen control de ello redu-
ce costes importantes, tanto
monetarios como en la salud
de las personas que viven con
este problema.

El coste medio del ictus
isquémico en Espaiia seria
de casi 7.000 euros anuales
por paciente incluso en
muchos casos es mds caro y
ademds el gasto es
evidentemente el nivel de
vida. Porque incluso

ENTREVISTA

aunque sobrevivas al
accidente cerebrovascular,
pierdes calidad la vida y
nadie quiere verse en esa
situacién. ;Cudles son las
claves del abordaje del
paciente?

Las enfermeras ya hace tiem-
po que estdn trabajando en
Atencién Primaria sobre sobre
el paciente anticoagulado, no
es una cosa nueva, y lo que se
intenta es que con esta gufa
tengamos un conocimiento
tanto para las que empiezan
en este en este tema, como las
que ya llevan unos afnos, con
una evidencia cientifica, de
actualizacién no solamente a
nivel nacional sino también
internacional que se puede
aplicar en nuestra situacién.
La guia tiene el objetivo im-
pulsar las intervenciones que
realizan la enfermera con una
seguridad y un conocimiento
y facilitando las herramientas
necesarias para efectuar bien
sus competencias de enferme-
ra en este dmbito y en esta
materia. Va dirigida tanto a al
seguimiento, a la gestién y al
control de estos pacientes an-
ticoagulantes en todos los as-
pectos y encaminada también
a favorecer y ayudar en la ad-
hesién terapéutica del TAO
porque evidentemente es im-
portantisimo que el paciente
sea consciente de su situacién
y de llevar a término la adhe-
sién de la medicacién y que
tenga esa confianza con su en-
fermera para consultarla aque-
llas dudas o problemas que le
puedan surgir durante el
tiempo que estd haciendo este
tratamiento. El otro punto
importante son todas las reco-
mendaciones que aparecen.
Tiene en cuenta todo lo rela-
cionado también con preven-
cién de errores y reduccién de
eventos adversos de la medica-
cién, que aqui la enfermera
juega un papel importantisi-

Engracia Soler

mo en ello y, en toda la educa-
cién del paciente en la familia
en este tipo de medicamentos.
Ademds, estd acompanado de
bibliografia que refuerza esta
evidencia cientifica.

“Las
enfermeras
estamos con
el paciente
en todo
momento”

Sabemos que ahora ya hay
un protocolo de
prescripcién ;cémo puede
cambiar y beneficiar al
paciente el que las
enfermeras puedan tomar
segiin qué decisiones con
mds autonomia?

Un paciente anticoagulado
evoluciona en el tiempo. Es
decir, la primera vez que un
paciente viene a la consulta
de enfermerfa de primaria en-
cuentras un paciente, que ha
sido derivado por enfermeras
gestoras del hospital, que vie-
ne por toda una serie de in-

formes detrds y llega con mie-
do porque ha pasado una si-
tuacién hospitalaria grave o
semigrave y a partir de aqui
tiene muchas preguntas, du-
das y miedo ante la situacién
nueva que se le da. Aqui juga-
mos un papel muy importan-
te como enfermeras, pues
dando una primera acogida,
guidndolo, ddndole explica-
ciones, acompandndolo... En
la segunda fase, que ya es el
tema de adhesién a la medi-
cacién, al seguimiento, al
control..., y por tltimo da-
mos al paciente conocimiento
que le sirve para que él tenga
respuesta a su autocontrol,
evidentemente, a la respuesta
y acompafiamiento cuando
este paciente tiene que hacer
ingresos hospitalarios para ha-
cerse pruebas o una interven-
cién. Evidentemente mejora
muchisimo la prescripcién
porque ahora mismo, seamos
realistas, las enfermeras dan
esta prescripcién que estd
pautada y podemos hacer un
seguimiento correspondiente.
Y esto mejora, mejora que es-
te paciente no tenga altos y
bajos en el dia a dia del con-
trol del tratamiento.


https://youtu.be/tAC3fI8xUzc?si=YgasjIX8vXHNv9fg
https://bit.ly/anticoagulacionguia
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Ya puedes suscribirte a
la revista INR en espanol
a un precio reducido

A. ALMENDROS. Madrid

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

Consejo Internacional de
Enfermeras International
Nursing Review (INR) en

El precio
reducido
se queda
en 50 euros

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

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

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

SUSCRIBETE A LA RE-
VISTA AQUIL

International
Nursing Review

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

International
Nursing Review

? EN ESPANOL

COLECTIVO DE
ENFERMERIA

o= SISa

EL MEJOR'SEGURO DE
SALUD EN CONDICIONES

EXCLUSIVAS PARA TI

LO QUE SOLO ASISA COMPROMISO EMPRESAS PUEDE OFRECERTE

AS|SA SALUD

17 clinicas y 32 centros médicos propios

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

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

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

NUEVAS COBERTURAS 2024 CONDICIONES EXCLUSIVAS DE CONTRATACION

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

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

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

~ Sin Copago de actos médicos o franguicias

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

+ Edad maxima de contratacion

64 anos

GARANTIAS COMPLEMENTARIAS EN ASISA SALUD

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

condicionado general de la pdliza. PERIODO PROMOCIONAL

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

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

procesos o enfermedades graves. B
generales y se admitiran pr

v Asistencia en viajes. Cobertura en desplazamientos tanto en

Espafia como en el extranjero. ¢COMO CONTRATAR?

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

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

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

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

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

B Chat Médice  dilp  Apoyo Psicoemocional

B Videoconsulta ﬂ Receta electronica

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

asisalive.com

WEB ASISA

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

asSISa ¥


https://www.ieinstituto.es/publicaciones/revistas/revista-international-nursing-review
https://www.ieinstituto.es/publicaciones/revistas/revista-international-nursing-review
https://www.ieinstituto.es/publicaciones/revistas/revista-international-nursing-review
https://www.asisacompromisoempresas.com/enferseguros/
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Il JORNADA EN
ACTUALIZACION Y
AVANCES DE LA
ENFERMERIA ESCOLAR

Fecha: 20 de enero de 2024

Lugar: Madrid

Organiza:

La Asociacion Cientifica

Espatiola de Enfermeria

y Salud Escolar (Aceese)

junto a la Universidad

Camilo José Cela

Email:

aceese.nacional @gmail.com

Mas informacion:
https;//www.consejogeneralenfer
meria.org/docs_revista/Programa
_II_Jornada_Avances_Madrid202

4pd

Il JORNADA
EN ACTUALIZACION Y AVANCES
DE LA ENFERMERIA ESCOLAR

Enero 20, 2024

Sakin de Actos del
Nusire Colegic Onicial de Enfermeria de Madrid

X1l CONGRESO DE LA
SOCIEDAD ESPANOLA
DE HERIDAS (SEHER)

Fecha:

Del 14 al 17 de febrero de 2024
Lugar:

Madrid

Organiza:

Sociedad Espaiiola de Heridas
Mas informacion:

(34) 914.250.243

Mail:
secretariatecnica@seheridas.org
https://www.seheridas.org

Il CONGRESO
INTERNACIONAL Y XIII
CONGRESO ESPANOL
DE MEDICINA Y
ENFERMERIA DEL
TRABAJO

Fecha:

del 22 al 24 de febrero de 2024
Organiza:

Cemet

Lugar:

Cartagena (Murcia)

Email:
secretariatecnica@gestipolis.es
Tel: 968 21 78 24
https;//xiiicemet2024.aeemt.org/

| CONGRESO
NACIONAL DE
ENFERMERIA E
INTELIGENCIA
ARTIFICIAL

Fecha:

8y9 de marzo de 2024
Lugar:

Elche (Alicante)

Organiza:

Colegios de Enfermeria de
Alicante, Castellon y Valencia
Mas informacion:

965 228 297
https://portalcecova.es/output/fil
es/programa-cientifico-
congresoia_Elche_2024.pdf

ENFERMERIA FACULTATIVA

AGENDA

XXIl CONGRESO
AEETO

Fechas:

del 17 al 19 de abril de 2024
Lugar:

Girona

Organiza:

Asociacion Espafiola

de Enfermeria en Traumatologia
y Ortopedia
https;//www.aeeto.es/congreso

)
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IX CONGRESO
NACIONAL DE
ENFERMERIA EN
CIRUGIA

Fecha:

del 29 al 31 de mayo 2024
Lugar: Sevilla

Organiza: Sociedad Espariola de
Enfermeria en Cirugia

Mas informacion: 914 735 042
https://www.seecir.es

ONGRESO NACIONAL
NFERMERIA EN CIRUGIA

o

‘ CONVOCATORIAS

| PREMIO PERIODISMO
EN ENFERMERIA

Organiza:

Consejo Andaluz Enfermeria
Objetivo:

promover y reconocer la labor de
los periodistas y medios de
comunicacion en la divulgacion y
acercamiento a la opini6n publica
de la profesion enfermera en sus
diferentes dmbitos de actuacion.
Plazo:

18 de diciembre de 2023
Dotacion:

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

~

XXIl PREMIO DE
INVESTIGACION
AEESME

Organiza: Asociacion Espafiola de
Enfermerfa en Salud Mental
Aspirantes: Podran optar a este
Premio los trabajos que puedan
responder a un tipo de articulo
cientifico original, presentando
resultados obtenidos a través de
investigacion con metodologia
cualitativa y/o cuantitativa. La
investigacion podr ser individual
0 en equipo, y su autor o autora
principal debe ostentar el titulo de
Grado o Diplomatura en
Enfermeria por una Universidad
espaiola o de la Union Europea, en
cuyo caso deben ser residentes en
Espana.

Dotacion: primer premio 2.500
euros, primer accésit 500 euros y
segundo accésit un diploma
acreditativo.

Plazo: 31 de diciembre de 2023
https;//www.aeesme.org/aeesme/x
xii-premio-de-investigacion-
aeesme/

<)
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PREMIO "JUAN
CIUDAD" DE GRANADA

Organiza: Colegio de Enfermeria
de Granada

Objetivo: fomentar y promover la
investigacion en los profesionales
de 1a enfermerfa. Los Premios se
concederan a trabajos de
investigacion de Enfermeria
originales e inéditos escritos en
lengua castellana, presentados
por colegiados de zmbito
nacional. Se establecen tres
modalidades de premio: premio
para un trabajo de investigacion
finalizado que haya supuesto una
transferencia para la salud de la
poblacion y signifique una mejora
en los cuidados de salud; premio
para un proyecto de investigacion
cuyo investigador principal (IP)
sea un profesional de enfermeria,
y premio Enfermeria Joven.
Plazo: 19 de mayo de 2024

Mas informacion:
https://codegra.es/p/27/premio-
juan-ciudad

International
Nursing Review

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

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

contenidos.

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

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

importantes avances de la enfermeria en todo el mundo!

International

g Nursing Review
o EN ESPANOL
nt® A :
o A ;ﬁ X

Suscribete aqui ©

_EN ESPANOL oy


mailto:aceese.nacional@gmail.com
https://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/Programa_II_Jornada_Avances_Madrid2024.pdf
mailto:secretariatecnica@seheridas.org
https://www.seheridas.org
https://xiiicemet2024.aeemt.org/
https://portalcecova.es/output/files/programa-cientifico-congresoia_Elche_2024.pdf
https://www.aeeto.es/congreso
https://www.seecir.es
https://consejoandaluzenfermeria.com/i-premio-de-periodismo-de-enfermeria
https://www.aeesme.org/aeesme/xxii-premio-de-investigacion-aeesme
https://codegra.es/p/27/premio-juan-ciudad
https://www.ieinstituto.es/publicaciones/revistas/revista-international-nursing-review
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KATMANDU: TRADICION,

GASTRONOMIA Y ‘KUMARIS’

VIAJES

ANGEL M. GREGORIS. Katmandd (Nepal)
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Llegar a Nepal es llegar a un
lugar diferente, desconocido y
muy especial. En primer lu-
gar, alli el tiempo no corre de
la misma manera. Fila para
sacar el visado, fila para sellar-
lo, fila para pasar un control
de seguridad, fila para conse-
guir rupias nepalies (mucho
mejor hacerlo fuera del aero-
puerto porque la comisién es
menor), fila para esperar las
maletas y, una vez que todo
esto se ha completado, buscar
el medio de transporte que
hayas elegido para llegar hasta
tu destino en la ciudad. Entre
el aterrizaje y tu salida hacia la
nueva aventura bien podria
pasar una hora y media.

Huella
imborrable

El terremoto de 2015 todavia
estd latente en el pais. Casi
9.000 victimas mortales,
22.000 heridos y dafios mate-
riales muy dificiles de recons-
truir para un pafs con tantisi-
ma pobreza como este dejaron
una huella imborrable en su
dfa a dfa. Todavia hoy existen
edificios derruidos o con
grandes desperfectos debido al
sefsmo, pero pasear por las ca-
lles de Katmandu nos hace
conocer otra cultura, otras tra-
diciones y, sobre todo, otra
manera de vivir el tréfico, por-
que alli los pasos de cebra,
aunque existen, son invisibles.

El mercado de Thammel, la
plaza Durbar, el templo de los
monos o el de Boudhanath
Pashupatinath nos ensefian lo
mds caracteristico de la ciu-
dad. Una urbe, y un pais, en
el que Buddha es uno de los
grandes protagonistas. No es
de extranar, pues casi el 82%
de los habitantes practican es-
ta religién.

Pero hay un rincén muy
cerca de la Plaza Durbar don-
de se encuentra una de las
tradiciones mds curiosas (por
decirlo de alguna manera) del
pafs. Se trata del Kumari
Ghar, el lugar donde reside la
Kumari real. Fuera de los rui-
dos y de los pitidos de los co-
ches hay un pequefo patio
que es como un oasis en me-
dio del caos. Allf, a través de
una ventana y cuando le dan
permiso, se asoma la kumari.
Los visitantes y devotos, des-
de abajo, pueden mirarla du-
rante escasos 15 segundos.
Eso si, las fotos prohibidas.
Luego, la kumari vuelve a
meterse para dentro.

El seismo de
2015 todavia
se siente en
algunos
edificios

Pero ;quién es la kumari?
Cuentan los escritos que hace
cientos de afios el rey del mo-
mento tenfa el poder de com-
partir ratos con la diosa Tale-
ju en su forma humana. Un
dia, el rey intenté sobrepasar-

se con ella y, como castigo, la
diosa jamds volvié a aparecer-
se en esta forma ante él. Des-
de entonces se dice que, para
obtener la forma humana, Ta-
leju elige a nifias antes de su
primera menstruacién. En un
ritual en el que varias meno-
res se exponen (como si de un
casting se tratara), los exper-
tos deciden cudl de ellas es la
verdadera diosa viviente.

Una nueva vida

A partir de ese momento, la
nifia comienza una nueva vi-
da en este palacio sin su fami-
lia y tratada como la diosa
que es. De hecho, solo puede
tener contacto con ciertas
personas y sus padres deben
acercarse a ella y hablarla con
los honores que se merece.
Una vez que esta nifa tiene
su primera regla deja la “coro-
na” y la comunidad vuelve a
elegir a otra. Sin opinar de es-
ta prictica tan alejada de lo
que en Occidente se permiti-
ria, se dice que las kumaris
terminan teniendo una gran
vida, mejor status, y prospe-
ran enormemente en su esca-
la social.

Pero Nepal va mds alld de
Katmandu...
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El TiUn Capricho

urbano

JUANJO CAMPILLOS. Madrid

El Microlino ha llegado a Es-
pana. Este diminuto cuadrici-
clo eléctrico urbano pertenece
al Grupo Astara y espera gozar
de una cdlida acogida en nues-
tro pafs, aunque le faltan
mimbres para ello, seamos cla-
ros. El principal escollo, mds
alld de sus dimensiones, es el
precio. Para agenciarse uno se
necesitan, como minimo,
23.000 euros. Asi que se que-
da en una tercera o cuarta op-
cién. En un capricho, vamos.
No obstante, este vehiculo
presenta caracteristicas intere-
santes. Su estética es muy origi-
nal, por no decir tinica ;Cudn-
tos coches nos encontramos
asf, actualmente? La respuesta
es ficil: ninguno. Todo el fron-
tal es una puerta y es la dnica
que tiene para acceder al habi-
tdculo. Los faros estdn en los
laterales, a modo de linterna,
con la que iluminaremos te-
nuemente NUEStro camino.
Advertimos que es mejor no
alejarse de las zonas urbanas de
la ciudad, por si los focos no
on tan potentes. Lo curioso es
flue los faros cumplen doble
funcién. En la parte trasera,
hacen de espejos. Dos por uno.

Dos asientos

Los dos tinicos asientos del
Microlino estdn en un banco
corrido, al estilo furgoneta. Es
conveniente llevarse bien con
el acompanante, pues, para
personas de talla normal, no
hace falta ser gigante, se ird
hombro con hombro, de for-

ma literal. El volante estd en
una columna de direccién fi-
ja, que cuenta con una instru-
mentacién digital configura-
ble en dos presentaciones
diferentes. Si estamos acos-
tumbrados a un coche nor-
mal, cuidado, porque el freno
de mano estd a la izquierda.
También cuenta con un pe-
queno display tictil para algu-
nas funciones auxiliares, un
soporte para el mévil, para
usarlo de navegador y el tira-
dor para cerrar la puerta.

El vehiculo
solo tiene
una puerta

Astara lo fabrica con tres ti-
pos de autonomia (de 95, 177
y 230 km) pero, de momento,
en Espafia sélo veremos el mo-
delo intermedio, que monta
un motor de 25,5 CV. Para
cargarlo tan solo necesitaremos
un enchufe convencional. Lo
que no es convencional es el
maletero. Tiene casi 250 litros,
lo que implica estar por enci-
ma de la media para el seg-
mento A. Su velocidad punta
es de 90 km/h, 6ptima para
desplazarse en las vias de cir-
cunvalacién de las ciudades, y
en la propia urbe. Si, finalmen-
te, se hacen con uno, podrdn
sentirse como Steve Urkel, en
la serie Cosas de Casa, porque
el Microlino estd inspirado en
el mitico BMW Isetta que
conducfa el personaje.
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TRADICION
Y MODERNIDAD
EN UN LOPE

INEDITO

GEMA ROMERO. Madrid

En 2023 la Biblioteca Nacio-
nal notificaba al mundo el ha-
llazgo de una obra inédita del
gran Lope de Vega: La france-
sa Laura. Uno de los manus-
critos que custodiaban como
anénimo en realidad era obra
de uno de los m4s ilustres dra-
maturgos de nuestro Siglo de
Oro. Germén Vega, catedrdti-
co de Literatura Espafiola en
la Universidad de Valladolid,
y Alvaro Cuéllar, investigador
informdtico, utilizando inteli-
gencia artificial, ratificaban la
autorfa de esta obra en tres ac-
tos con una fiabilidad superior
al 99%.

Ahora, la Fundacién Siglo
de Oro, compaiifa de teatro
cldsico, ha asumido la arries-
gada misién de llevar a la es-

cena, por primera vez en la
historia, esta pieza del siglo
XVII bajo la direccién de la
actriz Marta Poveda. Primera
representacién mundial con
una directora que realiza esta
labor por primera vez.

La inteligencia
artificial ha
fijadola
autoria de
Lope de Vega

La historia se aleja de los es-
cenarios tipicos de Lope de
Vega, pues transcurre entre
Francia e Inglaterra, que quie-

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘
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ren sellar la paz con un matri-
monio. La delegacién para las
negociaciones correrd a cargo
del conde Arnaldo (Agus
Ruiz), por peticién expresa
del delfin de Francia (Angel
Ramén Jiménez), que quiere
aprovechar su ausencia para
seducir a la bella Laura (Shey-
la Nifno). El planteamiento,
ahora si, reproduce algunos
de los temas fetiche de Lope:
amor, celos, lujuria, honor, y
mondlogos brillantes.

Puesta en escena

Para la puesta en escena Pove-
da se ha decantado por recrear
un corral de comedias. De he-
cho, algunos de los ensayos los
han realizado en el Corral de
Comedias de Almagro (Ciu-
dad Real). Sin embargo, en el
montaje se mezcla tradicién y
modernidad, con cierta adap-
tacién del lenguaje para utili-
zar el tuteo, pero también al-
gunos nimeros cémicos que
en ocasiones recuerdan a los
hermanos Marx, o a los acto-
res interpretando con sus vo-
ces la banda sonora.

El elenco, muy equilibrado,
que completan Macarena Mo-
lina, Martin Punal, Manuela
Morales y José Juan Sevilla, lo-
gra la mezcla perfecta entre
drama y comedia, mantenien-
do en vilo al espectador para
no perderse ni un solo verso.
El resultado puede verse hasta
el 17 de diciembre en los Tea-

tros del Canal (Madrid).

MAs .
INFORMACION

La francesa Laura
Teatros del Canal (sala verde)
Hasta el 17 de diciembre

De martes a sdbados (excepto 16
diciembre): 19.45 h.
Domingos: 18.00 h.
Sabado 16 de diciembre 20.00 h.

‘ APPS & GADGETS

La aplicacion que
te avisa cuando
caducan tus
medicinas

JUANJO CAMPILLOS. Madrid

Seguro que, alguna vez, te has
sentido un poco enfermo y has
buscado un firmaco, de esos
que siempre se suelen tener en
casa, para aliviar sintomas y
sentirte mejor. Pero tu gozo en
un pozo, cuando descubres
que ese medicamento estd ca-
ducado y no puedes tomdrtelo.
Para controlar cudndo caducan
tus medicinas o si te faltan pro-
ductos sanitarios, el espafol
Paco Lara ha desarrollado Sa-
nitémetro.

Esta aplicacién gratuita,
que se puede descargar para
iPhone y iPad, estd disponible
en espafiol e inglés y cuenta
con dos funciones: Sanitéme-
tro y Lista de reposicién. La
primera de ellas organiza la
lista de medicamentos y pro-
ductos sanitarios atendiendo
a su fecha de caducidad y
mostrando el nimero de dfas
que quedan hasta a esa fecha.
Un cédigo de colores permite
ver, de un vistazo, si se ha su-
perado ya la fecha de caduci-
dad o si es préxima.

Su funcionamiento es senci-
llo e intuitivo. Tan solo hay
que pulsar sobre el botén “+’
para afadir el firmaco, inclu-
yendo la fecha de caducidad y
la cantidad. Hay que elegirlo
desde una lista ya preseleccio-
nada y permite escribir una pe-
quefia nota con comentarios.
La ficha de cada producto
muestra su nombre y tipo, las
existencias, la nota afadida y

los dfas que quedan para su fe-
cha de caducidad. El color de
la ficha indica si ha caducado
ya (rojo). O si lo hace en 30
dias (naranja), dentrode 1 a 3

Usa un
sistema
de colores

meses (marrén), de 3 a 6 meses
(verde), de 6 a 12 meses (azul),
de 1 a2 afios (purpura) o den-
tro de mds de 2 afos (gris).
También permite ordenador la
lista de medicamentos por fe-
cha o categoria y configurar las

notificaciones para que, a las
ocho de la mafiana, aparezca la
alerta ‘Productos a punto de
caducar’, si quedan menos de
cuatro dias para la fecha de ca-

ducidad de alguno de ellos.

Lista de reposicion

Esta segunda funcién es muy
parecida a la anterior. Permite
tener siempre actualizada, prio-
rizada y a mano la lista de los
productos pendientes de apro-
visionamiento. Solo cambian
los colores, segtin la urgencia
de reposicién: urgencia alta
(azul oscuro), media (azul) o
baja (azul claro).

A la distancia de
un vistazo

La caducidad, existencias
y dias hasta el vencimiento

1:39
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Suero fisiologico
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& Proteccién y limpieza


https://www.teatroscanal.com/espectaculo/lafrancesalauratc2324

Una pelicula
gue NO conguista

JUANJO CAMPILLOS. Madrid

Napoleon es una de las grandes
megaproducciones cinemato-
grdficas del afio. Cuenta con
Ridley Scott, padre de Alien,
Blade Runner o Gladiator, a
los mandos; con el oscarizado
Joaquin Phoenix (Gladiator y
Joker) y Vanessa Kirby (Frag-
mentos de mujer) como prota-
gonistas absolutos; con un
presupuesto desorbitado de
cientos de millones de délares
¥, por supuesto, con el legen-
dario emperador francés. In-
gredientes mds que suficientes
para crear una cinta histdrica,
que conquiste y cautive a los
espectadores de todo el plane-
ta. Pero, contra todo prondsti-
co, como en 1808 en Bailén,
deja frio.

Citamos el punto de infle-
xién de la Guerra de la Inde-

pendencia Espanola, aunque
sea un poco, porque en la pe-
licula lo obvia. Dada esta pin-
celada de orgullo patrio, no
vamos a entrar en las incon-
gruencias histéricas que jalo-
nan la pelicula, porque no

Abarca
mucho

y concreta
POCO

tendrfamos suficiente espacio
en el texto. Entramos, de lle-
no, en el turrén. La cinta
quiere abarcar tanto que solo
concreta en la relacién con su
primera mujer, Josefina, y de
una forma tan tdxica y fiona

DAVID SCARPA. RIDLEY:SEOTT
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que hay momentos en los que
aburre. No explica cémo era
el general, ni muestra su ex-
traordinario ingenio militar
ni profundiza en la agitada
geopolitica del momento.
Queda una historia inconexa
y llena de agujeros, donde so-
lo se mantienen a salvo, mds
ella que él, Phoenix y Kirby.
Porque del resto de actores,
no se puede rescatar a ningu-
no. No por ellos, sino por el
guion, que hace que los se-
cundarios sean planisimos.
Aparecen y desaparecen, por
arte de magia. Son tan de
quita y pon que para recono-
cerlos les han tenido que po-
ner unos rétulos con el nom-
bre, como si de una pieza del
telediario se tratase.

Batallas

Hay que reconocer que si tie-
ne aspectos muy buenos, es-
pecialmente en lo audiovi-
sual. Las batallas son brutales,
sobresaliendo la de Austerlitz,
a golpe de cafionazos. La
banda sonora cumple muy
bien su funcién y el vestuario
y la produccién son excelen-
tes. De hecho, recrean minu-
ciosamente, en una escena, el
cuadro ‘La consagracién’ del
pintor galo Jacques-Louis
David, que muestra el mo-
mento de la coronacién de
Napoleén y Josefina como
emperadores de Francia. Aun
asi, no es suficiente para sal-
var la pelicula de la critica y
de las expectativas. Este pue-
de ser el Waterloo de Ridley
Scott, ya de 86 afos, aunque
le queda una dltima bala Gla-
diator 2.

VALORACION
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“No cumple las altas expectativas”

ENFERMERAS

2¢ en la pandemia
por la Administracion
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Porque salvamos vidas cada dia, firma para que no seamos
marginadas en la escala profesional. Nivel A1 para todas. ;Ya!

CW'FCYVVLCYE.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.

&Te parece justo?

Consejo General de Colegios Oficiales
de Enfermeria de Espana

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

Fotografia: Esther Lagares (Enfermera)


https://www.enfermera1.com/
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Consejo General de Colegios Oficiales
de Enfermeria de Espaia

Una enfermera asesinada por su marido
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https://www.instagram.com/p/Cz5vxcXMwjz/?hl=es
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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-
ducird un retraso en el proceso editorial y en
la posible publicacion, pudiendo ser también
causa de rechazo.

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

INSTRUCCIONES GENERALES

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

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

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

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

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

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

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

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

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

autorfa, sf hayan facilitado la realizacion del
trabajo.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Articulos de revision: tienen su propia

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

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

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

en Investigacion. Sequir indicaciones de la

“Declaracion de Helsinki” y las Guias de las

Buenas Précticas Clinicas de la Conferencia

Internacional de Armonizacion y las Pautas

Eticas Internacionales para la Investigacion

Biomédica en Seres Humanos preparadas por

el Consejo de Organizaciones Internacionales

de Ciencias Médicas en colaboracién con la

Organizacion Mundial de la Salud.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

PROCESO EDITORIAL

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

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

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


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