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Iiigo Lapetra

Me aventuro a decir que las palabras que escribo son compar-
tidas por la Comisién Ejecutiva y el Pleno del Consejo Gene-
ral de Enfermerfa, las presidentas y presidentes de los colegios
provinciales, representantes de instituciones enfermeras y, dirfa
yo, cualquier enfermera o enfermero que tuvo el honor y la
suerte de conocer a [figo Lapetra. Los profesionales sanitarios
somos muy conscientes de la relativa fragilidad del cuerpo hu-
mano y por ello, estamos familiarizados con la muerte. Hay
enfermedades, accidentes y mil causas para que una vida se
apague antes de tiempo. Lo sabemos, pero no por eso es menor
el dolor que sentimos por la marcha repentina y prematura de
[figo Lapetra, nuestro director de Comunicacién.

Conoci a [figo hace muchos afios, hemos trabajado juntos de
forma intensa. Desde el inmenso carifio, siempre le reprocha-
ba su insistencia en repetir decenas de veces la misma foto “por
si alguien sale con los ojos cerrados”, decfa. O por “perseguir”
a la Comisién Ejecutiva para atender a los medios pronto y fa-
cilitar a los periodistas toda la informacién que necesitasen de
la profesién. La llegada de Thigo al Consejo General tuvo mu-
cho que ver con el hecho de que la opinién de las enfermeras
pudiese ser escuchada cada vez mds fuerte en los principales
medios de comunicacidn, en que la sociedad conociese la rea-
lidad de la profesion. Su tesdn, su relacién con los periodistas,
su mano izquierda, su creatividad y, por qué no decirlo, su atre-
vimiento y descaro, en el buen sentido, contribuyeron también
al avance de la enfermerfa desde esa trinchera de la comunica-
cién.

Aunque no era enfermero, creo que podria calificdrsele como
“enfermero honorifico”. Su vocacién de servicio, su ilusién, se
parece bastante al espiritu enfermero. Ese espiritu que tan bien
supo plasmar en nuestro himno enfermero, “Allf estaré”, una
obra que serd su legado para nuestra profesién, que tan bien re-
coge nuestro trabajo, y nuestro servicio a los demds.

Quiero agradecer publicamente en nombre de esta Corpora-
cién, las numerosas y abrumadoras muestras de carifio que he-
mos recibido tras su fallecimiento. Fue sin duda, una persona
muy querida que dejard una huella imborrable entre todos nos-
otros. iNo te olvidaremos! Descanse en paz.


https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/premios-y-becas/premios-de-investigacion/premios-de-investigacion-2022
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“VAS GUIAS

DE PRESCRIPCION

~HTA

vDIABETES

DAVID RUIPEREZ. Madrid

La prescripcién enfermera si-
gue dando pases adelante pa-
ra que se convierta en una ru-
tina mds de las enfermeras y
enfermeros espanoles. El Bo-
letin Oficial del Estado reco-
gi6 en su edicién del pasado
dia 5 de julio la Resolucién
de la Direccién General de
Salud Publica por la que se
valida la “Guia para la indica-
cién, uso y autorizacién de
dispensacién de medicamen-
tos sujetos a prescripcion mé-
dica por parte de las/los en-
fermeras/os de: Hipertensién
(HTA)” y también el mismo
documento pero centrado en
la diabetes, dos patologias

crénicas con un alto impacto
en la sociedad por su elevada
prevalencia y en los que las
enfermeras desempefian una
labor crucial. Asi, tras la apro-
bacién hace algunos meses
del primer protocolo, en
aquel caso referido a heridas,
dos nuevos documentos mi-
nisteriales se suman al des-
arrollo, tardio y no exento de
problemas, de la prescripcién
enfermera en Espana.

Retraso

La situacién de emergencia sa-
nitaria que vive nuestro pafs
habia retrasado la aprobacién
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de estas guias, que emanan de
un profundo consenso entre
las organizaciones colegiales
de enfermeros y de médicos,
CC.AA., mutualidades y los
ministerios de Sanidad y De-
fensa. De hecho, estos proto-
colos de indicacién enfermera
fueron redactados y aprobados
en el seno de la Comisién Per-
manente de Farmacia del Con-
sejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud, en su reu-
nién del 13 de julio de 2021,
es decir hace casi un afio.

De esta forma se sientan las
bases a que los distintos servi-
cios de salud regionales pue-
dan acomodar a su préctica
asistencial la prescripcién, por
parte de las enfermeras, en
funcién de lo que recoge a es-
ta resolucién. No obstante,
para poder indicar medica-
mentos las enfermeras deben
contar con la correspondiente
acreditacién, que concede ca-
da Comunidad Auténoma de

forma automdtica a las enfer-
meras que lleven mds de un
afio en activo. Las que no se
encuentren en esta situacién,
como los recién egresados, de-
berdn pasar un curso que en
muchas regiones se ha disefia-
do en coordinacién con los
colegios de enfermerfa.

“Recogen los
farmacos que
pueden
indicar las
enfermeras”

En un clima de reivindica-
cién por la sanidad y la profe-
sién, plasmado en la reciente
manifestacién enfermera de
Madrid, el presidente del
Consejo General de Enferme-
ria, Florentino Pérez Raya,
celebra “que se empiecen a
dar pasos para culminar un
hito como es la prescripcién

enfermera, una medida con
una evidente repercusién po-
sitiva sobre la salud de la po-
blacién, pero sobre la que los
distintos gobiernos no han
actuado con la celeridad que
exigfa la norma e incluso han
puesto manifiestos obstdculos
a su desarrollo, pese a que vie-
ne a dar respuesta a una clara
necesidad asistencial de los
pacientes”.

“Tanto el manejo de las heri-
das como el seguimiento de la
hipertensién y la diabetes —
afiade Pérez Raya— son dmbi-
tos muy enfermeros en los que
nuestra capacidad de prescrip-
cién redundard en una mayor
autonomia de nuestros profe-
sionales y agilizar4 la atencién a
los pacientes en unos momen-
tos que podemos calificar de
criticos para la Sanidad publi-
ca. El desarrollo efectivo de la
prescripcién enfermera era una
de las grandes reivindicaciones
que plasmaron en sus pancar-
tas las mds de 8.000 enferme-
ras y enfermeros de toda Espa-
fia, que salimos a la calle el
pasado 18 de junio, para rei-
vindicar tanto mejoras labora-
les como de desarrollo profe-
sional y siempre con el foco




Relacion de farmacos o grupo de farmacos incluidos

en esta guia por clasificacion ATC0°

ATC Denominacién ATC

CO3A Diuréticos de techo bajo: tiazidas.

CO3B Diuréticos de techo bajo, excluyendo tiazidas.

COo3C Diuréticos de techo alto: sulfonamidas*.

CO7AB Agentes beta-bloqueantes selectivos.

CO7AG Agentes bloqueantes alfa y beta.

co8sC Bloqueantes selectivos de canales de calcio con efectos

principalmente vasculares**.

Co8D Bloqueantes selectivos de canales de calcio con efectos cardfacos
directos.

CO9A Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (ECA),
monofdrmacos.

C0O9C Antagonistas de los receptores de angiotensina II, monoterapia.

Co7B Agentes beta-bloqueantes y tiazidas.

covC Agentes beta-bloqueantes y otros diuréticos.

CO9BA Inhibidores de la ECA y diuréticos.

CO9BB Inhibidores de la ECA y bloqueantes canales de calcio.

CO9DA Antagonistas de los receptores de angiotensina II y diuréticos.

CO9DB Antagonistas de los receptores de angiotensina II y bloqueantes

canales de calcio.

* Los diuréticos de techo alto no son un tratamiento de primera eleccion en
la hipertensidn. No obstante, se incluyen en el listado ya que tienen la indica-
cién autorizada para el tratamiento de la hipertension y porgue son farma-
cos de uso habitual para tratar situaciones clinicas relacionadas (ver
apartado 3.2 de esta guia).

** Se excluye nimodipino (CO8CAO6) por no tener la indicacion autorizada
para el tratamiento de la hipertension.

Relacion de farmacos o grupo de farmacos incluidos

en esta guia por clasificacion ATC® 24

AIOAB Insulinas y andlogos de accién répida para inyeccién.
AIOAC Insulinas y andlogos de accién intermedia para inyeccién.
AIOAD Insulinas y andlogos. Combinaciones de insulinas de accién

intermedia o prolongada con insulinas de accién inmediata para
inyeccién.

AIOAEO4 Insulina glargina.

AIOAEOS Insulina detemir.

AIOBAO2 Metformina.

AlOBB Derivados de las sulfonilureas.

BOSBAO3 Carbohidratos*.

HO4AAO1 Glucagén™*.

* Solo las presentaciones financiadas.
** Solo la presentacion inyectable.
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puesto en los pacientes, nuestra
razén de ser”.

En el caso de la hiperten-
sién, la guia resalta que, se-
gun el estudio DARIOS, su
prevalencia en Espana alcanza
el 47% en varones y 39 en
mujeres y que es el motivo
mds frecuente de consulta y la
causa mds frecuente de disca-
pacidad y mortalidad prema-
tura relacionada con la enfer-
medad cardiovascular. Es por
ello que la actuacién de las
enfermeras ayudard al control
y seguimiento de las mismas
y que “las consultas de las en-
fermeras deben incorporar en
este contexto herramientas
que garanticen el seguimiento
protocolizado del tratamiento
farmacolégico de estos pa-
cientes en colaboracién con el
resto de profesionales de refe-
rencia’.

“Nacen del
consenso
con medicos,
CC.AA.y
ministerios
de Sanidad y
Defensa”

En general, traslada el mi-
nisterio del que es titular Ca-
rolina Darias, “la aplicacién
de esta gufa en la prictica
asistencial ha de suponer, ade-
mds, la optimizacién de las
competencias profesionales de
las enfermeras” y el desarrollo
de actuaciones de valor en
distintos terrenos como edu-
car a la persona y/o al cuida-
dor en estilos de vida saluda-
bles, mejorar la adherencia
terapéutica a la medicacién a
través del seguimiento y con-
trol del tratamiento y moni-
torizacién de los resultados en
salud o detectar e informar de
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efectos adversos relacionados
con el tratamiento farmacolé-
gico, entre otros objetivos.

Atencidén integral

En el caso de la guia de diabe-
tes, ademds de, como en la
otra gufa, recoger el listado de
medicamentos sujetos a pres-
cripcién por parte de las en-
fermeras, también se hace
hincapié en la necesidad de
ese seguimiento protocoliza-
do del tratamiento farmacold-
gico de estos pacientes por
parte de los profesionales de
enfermerfa. Asimismo, dice el
texto que recoge el BOE “los
contenidos descritos en esta
gufa pretenden ser una ayuda
a los/las profesionales para
mejorar los resultados en sa-
lud de las personas que atien-
den, a través de una atencién
sanitaria integral, segura, co-
laborativa, de calidad, basada
en la evidencia y centrada en
la persona”.

El documento aborda la ac-
tuacién enfermera, no sélo di-
rectamente en la diabetes me-
llitus (tipo 1y tipo 2), sino en
otros procesos relacionados
con la enfermedad como son el
pie diabético, la microangiopa-
tfa diabética —retinopatia dia-
bética, neuropatia diabética y
nefropatia diabética (con o sin
insuficiencia renal crénica—y
la macroangiopatia diabética:
enfermedad cerebrovascular y
enfermedad cardiovascular.

Tras la publicacién de los
primeros protocolos se aveci-
nan mds documentos simila-
res de muchas dreas distintas
en las que las enfermeras ya
venfan “de facto” tomando
decisiones relativas al trata-
miento del paciente. Se tra-
baja en cinco gufas, una de las
cuales versard sobre las que-
maduras, un campo donde las
enfermeras son auténticas ex-
pertas.
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UNA VIDA DEDICADA
A LA ENFERMERIA

GEMA ROMERO. Madrid

El pasado 9 de julio, la Sani-
dad en general y la enfermerfa
en particular perdia a uno de
sus referentes: [figo Lapetra
Mufioz (1973-2022), director
de Comunicacién del Conse-
jo General de Enfermerfa du-
rante casi 20 afios.

[figo Lapetra estudié Dere-
cho en la Universidad Com-
plutense de Madrid, pero to-
da su carrera profesional
estuvo ligada a la comunica-
cién, primero como jefe de
prensa de Unién Profesional,
después como director de
cuentas en la agencia B+Cy

finalmente como director de
Comunicacién del CGE,
adonde se incorpora en 2003.

Aposto por la
comunicacion
digital y
audiovisual

A su llegada al CGE, la re-
lacién con los medios se limi-
taba a ser reactiva, en funcién
de las peticiones —escasas—

que se recibian y se remitia
un ndmero muy reducido de
notas de prensa de forma pro-
activa. Existia un periddico
mensual denominado “Enfer-
merfa Actualidad”. Todo eso
empieza a cambiar con su in-
corporacion.

Revista

Asi, en 2004 el periddico se
transforma en una revista, de
periodicidad mensual, bajo la
cabecera de ENFERMERITA
FACULTATIVA que se man-

tiene hoy en dfa, aunque desde

IN MEMORIAM

2013 ya no se edita en papel,
sino en formato digital y con
una periodicidad quincenal.

Primera gran accion

Su primera gran accién de co-
municacién llegarfa en 2004,
con la creacién y desarrollo de
una gran campana en favor de
las especialidades de enferme-
rfa, una de las reivindicaciones
histéricas de la profesién. Se
encargd de coordinar a los res-
ponsables de prensa de los co-
legios provinciales de enferme-
rfa, siendo la primera vez que,
todos a una, acordaban men-
sajes y estrategias de comuni-
cacién que culminaron con
una gran movilizacién enfer-
mera, en noviembre de 2004,
con mds de 5.000 enfermeras
reunidas en el Palacio de Con-
gresos de Madrid para exigir la
aprobacién del Real de Decre-
to de Especialidades de Enfer-
merfa, finalmente ratificado en
abril de 2005. Todo un gran
éxito que después servirfa de
base para la campafia en favor
de la prescripcién enfermera
que arrancaria también en
2005, con los debates para la
elaboracién de una nueva ley
del medicamento. También se-
ria la estrategia a seguir en
otras grandes reivindicaciones
de la profesién como la cam-
pafia por el Al para las enfer-
meras, 0 mds recientemente en
la gran manifestacién enfer-
mera convocada en Madrid el
pasado 18 de junio, a la que
asistieron mds de 8.000 enfer-
meras.

Las batallas, tanto de la
prescripcién como de las es-
pecialidades, han sido los
grandes avances de la profe-
sién de los dltimos afos, lide-
rados por el Consejo General
de Enfermerfa. Sin embargo,
el camino ha estado sembra-
do de obstdculos, lo que tam-
bién ha exigido al departa-

mento de Comu-
nicacién el seguir in-
sistiendo una y otra vez
para se cumplieran las
promesas y lograr consoli-
dar los avances, aunque a
un ritmo mds lento del
deseado por todos.
Unas batallas que se
han ido ganando,
pero que todavia no
han concluido.

Cambio
de relacion

[figo Lapetra era un
firme defensor de que
el CGE como institucién y la
enfermerfa como profesién
debian estar presentes en los
medios y para ello habia que
ser proactivo y cambiar la re-
lacién que hasta entonces se
tenfa con periédicos, radios y
televisiones y con los propios
periodistas.

IRigo Lapetra
es autor del
Himno de la
Enfermeria

Para empezar, estaba con-
vencido de que habia que
reaccionar a todas las cuestio-
nes sanitarias que pudiesen
surgir en el dfa a dfa, inclu-
yendo las “ofensas” a la profe-
sién. Asi sucedié con la salida
a bolsa de Corporacién Der-
moestética, en julio de 2005,
cuando utilizaron a modelos
disfrazadas de enfermeras para
promocionar su accién. La in-
dignacién entre la profesién
fue tal que, por primera vez,
las enfermeras aparecieron en
los medios reivindicando su
figura, alejada de estereotipos.
Una constante que se ha man-

Friends amn
A B

iRigo
Lapetra

tenido a lo largo del tiempo,
como demuestran las reitera-
das denuncias contra la sexua-
lizacién de las enfermeras en
disfraces, programas de televi-
sién como Telepasion (TVE),
Sdlvame (Telecinco), fiestas
como la organizada por For-
tuny, o las campafias orquesta-
das desde el departamento de
Comunicacién con motivo
del 8M, al ser la enfermeria
una profesién mayoritaria-
mente femenina (84%).
Histérica también fue la re-
accién del CGE tras la muer-
te del bebé Rayan, hijo de la
primera fallecida en nuestro
pais por gripe A, en julio de
20006, por el error de una en-
fermera recién graduada a la
hora de alimentar por sonda
al recién nacido. Un caso que
conmociond a toda la socie-
dad espafiolay en el que la
Organizacién Colegial se en-
carg6 de defender legalmente
a la enfermera, y de denun-
ciar el sistema de contratacién
de nuestro sistema sanitario,
que considera a las enferme-

Table 18
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ras intercambiables, sin consi-
derar la complejidad de los
puestos que deben ocupar.
Algo que, como se demostré
con este caso, puede tener fa-
tidicas consecuencias.

Las ruedas de prensa organi-
zadas en torno a este tema lo-
graron que los periodistas de
dmbito nacional conocieran de
la existencia de la Organiza-
cién Colegial de Enfermerfa,
algo que sélo sabfan quienes se
dedicaban a la informacién de
salud, y de forma muy limita-
da. Este conocimiento se con-
solidarfa después con temas co-
mo el “Informe Doulas”, sobre
el intrusismo de mujeres no
preparadas en las competencias
que desarrollan las enfermeras
especialistas en obstetricia y gi-
necologfa (matronas), ponien-
do en riesgo la salud de las mu-
jeres embarazas y sus bebés.

Relaciones sociales

Ademds, Lapetra crefa que
mantener una relacién perso-
nal con los periodistas era cla-
ve, tanto para que considera-
sen al CGE como fuente
informativa, como para evitar

crisis de comunicacién. Ello
le llevé a afiliarse a la Asocia-
cién Nacional de Informado-
res de Salud (ANIS), en la
que desempefi varios cargos
en su Junta Directiva: vice-
presidente, tesorero o vocal,
en los tltimos 20 afios.

Ambito internacional

Pero las acciones de comuni-
cacién del CGE no se han li-
mitado al 4mbito nacional.
La crisis del ébola, en 2014,
con el primer caso de un con-
tagio de esta enfermedad en
Europa, en nuestro pais, llevd
al CGE a denunciar la falta
de seguridad de los profesio-
nales sanitarios. Incluso se or-
ganizé una Cumbre Mundial
en Madrid, en la que se reu-
nieron mds de medio cente-
nar de enfermeros con la ex-
periencia en casos de ébola en
Africa, Europa y Estados Uni-
dos, con lo que la accién me-
didtica se volvié mundial.

Eraun
convencido de
la importancia
de trabajar

en equipo

Medios como el Wall Street
Journal, France Press, 1a revista
Time, el New York Times,
ZDF (la televisién publica ale-
mana) o A/ Jazeera realizaron
entrevistas y contactos con el
departamento de Comunica-
cién. Relacién que se vio
afianzada con el Congreso del
Congreso Internacional de
Enfermerfa de Barcelona en
2017 y posteriormente con la
pandemia de COVID-19.

Con la pandemia, especial-
mente en 2020 y 2021, la Sa-
nidad se volvié un asunto cru-
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Atencion a los medios de comunicacion durante lamanifestacion
enfermera celebrada en Madrid el 18 de junio de 2022

|

cial, igual que sucedié con el
trabajo de las enfermeras, pues
las posicioné como profesiona-
les de la salud imprescindibles
y protagonistas en todos los
dmbitos. A ello colaboré muy
activamente el CGE de distin-
tas formas: reivindicando su
papel, remitiendo portavoces a
todos los medios de comunica-
cién del pais para que las enfer-
meras contaran su experiencia
personal, denunciando su si-
tuacién de desproteccién o con
una intensa campana de salud
publica, tanto para la pobla-
cién en general como para las
enfermeras, a través de videos,
infograffas... entre otras mu-
chas acciones que consolidaron
al CGE como un auténtico re-
ferente informativo.

Medios del CGE

Durante su carrera profesional
al frente de la comunicacién,

¥
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[higo Lapetra realizé una pro-
funda apuesta por crear, mo-
dernizar y consolidar un gran
grupo periodistico que infor-
mase a las enfermeras de todo
lo que acontece en la Sanidad y
en la profesién. A la revista
ENFERMERIA FACULTA-
TIVA se unirfan el boletin
electrénico DIARIO ENFER-
MERO (2005), CANAL EN-
FERMERO (2012), INFO-
ENFERMERIA (2012), la
web de noticias DIARIOEN-
FERMERO.ES (2014) o la
plataforma de blogs BITACO-
RA ENFERMERA (2014).
Consciente de que el mundo
de la comunicacién es clara-
mente digital y audiovisual, fue
pionero en adaptar a esta reali-
dad al CGE, poniéndolo a la
vanguardia del resto de cole-
gios profesionales y de otras or-
ganizaciones en Espana. Su
apuesta por crear un canal de

televisién propio, CANAL

ENFERMERO, es un éxito
incontestable, con casi 80.000
suscriptores, y que ha permiti-
do situar a la enfermerfa espa-
fiola en la mejor posicién de
reputacién profesional de su
historia. Sin olvidar su destaca-
da presencia en redes sociales:
Facebook, Twitter, Instagram o

Linkdin.

El CGE ya es
un referente
informativo
para los
medios

Equipo

Convencido de la importancia
de trabajar en equipo, Lapetra
forjé el que estd considerado
como uno de los departamen-
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tos de Comunicacién mds po-
tentes de la Sanidad de nues-
tro pafs, como atestiguan los
diversos premios que ha reci-
bido a lo largo de estos afos:
el premio Fundamed, el de
ConSalud, Acta Sanitaria, o el
del Colegio de Enfermeria de
Murcia.

En todo momento conté
con la colaboracién y el apoyo
de todos aquellos que han in-
tegrado la Organizacién Cole-
gial de Enfermeria, desde la
Comisién Ejecutiva, pasando
por los miembros del Pleno o
los colegios provinciales de
Enfermerfa. También de todos
los que en este tiempo han pa-
sado por el departamento de
Comunicacién y que ahora se
han quedado huérfanos: Susa-
na Garcfa, Marcelo Curto,
Gema Romero, Gema Mo-
rén, Juan Feijéo, Marcos
Gonzdlez, Javier Ruiz, Alipio
Gutiérrez, David Ruipérez,
Alicia Almendros, Ana Mu-
floz, Angel M. Gregoris, Ma-
rina Vieira, Raquel Gonzdlez,
Fernando Ruiz, Miriam Oli-
vas, Juanjo Campillos e Irene
Ballesteros.

Himno de la
Enfermeria

Entre sus muiltiples aportacio-
nes a la profesién, Ifigo La-
petra es el autor del Himno
de la Enfermeria que compu-
soen 2017, con motivo del
Congreso Internacional de
Enfermeria celebrado en Bar-
celona. Desde entonces, este
himno ha sido traducido no
s6lo a las distintas lenguas ofi-
ciales en nuestro pais sino
también al inglés y ha forma-
do parte de diferentes actos
organizados por el Consejo
Internacional de Enfermerfa.
Sin duda, serd un legado para
toda la profesién a nivel
mundial.



https://www.consejogeneralenfermeria.org/actualidad-y-prensa/sala-de-prensa/revistas-enfermeria-facultativa
https://www.consejogeneralenfermeria.org/actualidad-y-prensa/sala-de-prensa/boletin-diario-enfermero
https://www.consejogeneralenfermeria.org/actualidad-y-prensa/sala-de-prensa/revistas-enfermeria-facultativa
https://www.youtube.com/channel/UCYAvRxM0ShTDUxkDpDPMPQQ
https://www.youtube.com/channel/UCYAvRxM0ShTDUxkDpDPMPQQ
https://diarioenfermero.es/
https://diarioenfermero.es/
https://www.bitacoraenfermera.org/
https://www.bitacoraenfermera.org/
https://www.consejogeneralenfermeria.org/actualidad-y-prensa/sala-de-prensa/boletin-diario-enfermero
https://www.youtube.com/watch?v=FvrxSCMhSgY

SIN PERMISO,
HERMANO

Todavia estamos esperando a
que entre por la puerta, con
la mochila sobre un hombro,
cualquier dia de estos. Con
los afios, nuestra vestimenta
en el trabajo ha ido virando
hacfa un look mds informal
dentro de lo correcto, acorde
con un Consejo General de
Enfermerfa mucho mds ding-
mico y moderno a todos los
niveles. Ya no era ese joven
rubito, imberbe y algo pasado
de kilos embutido en un traje
oscuro. Y asi saludaba, feliz
casi siempre, porque tenfa la
conciencia tranquila y le gus-
taba trabajar aqui. La enfer-
merfa da mucho juego a nivel
informativo y ¢l estaba orgu-
lloso de liderar un departa-

mento de Comunicacién ati-
pico, la antitesis de la actitud
rigida y funcionarial de otras
instituciones y empresas. Una
mdquina bien engrasada de
redactar noticias, hacer pro-
gramas de television y editar

La musica
SUPUSO para
él una via de
escape

videos, motivados por dar a la
profesién enfermera la visibi-
lidad que se merece.

Su respuesta a los medios, a
los Colegios de Enfermerfa, a
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los otros departamentos del
Consejo y a casi cualquiera
que tocara a su puerta era
siempre “s{”. Y cuando era im-
posible, la respuesta también
era un “si”, porque al menos
lo ibamos a intentar. Todo eso
exige un equipo e [figo Lape-
tra sabfa unir a su equipo de
periodistas del mismo modo
que era el pegamento de su fa-
milia bioldgica. Y luego estaba
esa otra familia de cientos de
“hermanos” y “hermanas”,
“hermanitas” mds bien, como
él llamaba a muchisimos com-
paneros y amigos. Pocas per-
sonas en este mundo tienen
un don para las relaciones so-
ciales como el suyo, forjando
a fuego amistades eternas y, en
ocasiones, inesperadas.

Ante situaciones que gene-
raban dudas sobre si se estaba
cruzando un limite o si al-
guien se iba a molestar, cuan-
do no se podia esperar mds
para contar una noticia, tenfa
el valor de lanzarse a una pis-
cina que podia no tener agua.
“Mejor pedir perdén que pe-
dir permiso” decia a menudo.
Exhibiendo bastante descaro -
bien entendido- forzé durante
afos fotos imposibles con mi-
nistros y ministras e incluso
levanté de su sofd, con despar-
pajo y simpatfa, al mismisimo
presidente del Gobierno, en-
tonces Mariano Rajoy, porque
el presidente de las enfermeras
no habia salido bien en la pri-
mera foto. Le falt poco para
repetir con el Rey o el propio
Papa en Roma.

Con cierta tendencia a la
exageracién en las descripcio-
nes —su Gnico rasgo propio
de su Andalucia natal— estos
dfas recorddbamos su inten-
cién de calificar una reunién
sobre la prescripcién enferme-
ra con el ministro de turno co-
mo “una de las reuniones mds
tensas de la historia de la De-
mocracia”. Tensién es la que

IN MEMORIAM

sabfa soportar, tanto por cau-
sas profesionales como perso-
nales, sin trasladar el malestar
a los que le rodeaban, sin es-
tropear el clima de trabajo po-
sitivo que habfamos creado.
Un rasgo propio de un buen
jefe de equipo —y eso es lo
que le diferencia de otros me-
diocres e inseguros—es que no
se ponfa medallas, no se atri-
buia el trabajo de otro, elogia-
ba pablicamente al responsa-
ble de una accién meritoria a
los ojos de los directivos a la
vez que asumia la culpa de las
cosas que no salfan tan bien.
En los dltimos afios desper-
taron en [figo dos vocaciones
dormidas, la musica y la capa-
cidad de presentar actos, de
convertirlos en desenfadados
y poco protocolarios sin per-
der por ello el respeto y la so-

lemnidad. Pero la musica su-
puso para [fiigo una vfa de es-
cape, una canalizacién de sus
impulsos creativos. Lideré un
grupo de pop en los 80 —los
Pat Moritas— y su abanico

Tenia un
don para las
relaciones
sociales

de gustos musicales era varia-
do e incluso contradictorio,
pero en los dltimos tiempos le
iba la musica “indi” nacional.
Los conciertos llenaban su
ocio, junto con la buena gas-
tronomia, pero en este terre-
no tenfa que luchar contra un
metabolismo algo rebelde.
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Hace apenas cinco afios se
lanz6 a componer “Allf esta-
ré”, el himno de la enferme-
ria. Era su cuarto hijo, algo
que le hacfa sentirse orgulloso
cuando un auditorio puesto
en pie lo cantaba emocionado
para cerrar un congreso o una
jornada cientifica, incluso se
tradujo al inglés y a las len-
guas cooficiales. Su letra defi-
ne con emocién la esencia de
la profesién que tanto amaba
sin haberla estudiado ni por
supuesto ejercer, y lo hace sin
necesidad de nombrar la pala-
bra “enfermera” o “enferme-
ria”. Hay veces que no hay
que nombrar lo que todos sa-
ben, lo que muchos han po-
dido comprobar en primera
persona, que [fiigo Lapetra
era un gran profesional y un
ser humano irrepetible.

Tu equipo —Gema, Javier, David, Alicia, Angel, Raquel, Juanjo e Irene— y todos los compafieros del Consejo
General de Enfermeria, Florentino, Pilar, José Luis, Diego, Manolo, Paco, Carmen, Pedro, Marfa, Marfa José,
Blanca, Patricia, Maite, José Antonio, Ana, Javier, Nieves, Ibdn, Manuel, Tino, Angel, Fernando, Natalia, José Luis,
Adridn, Javier, Sonia, Encarna, Ana, Guadalupe, Marfa, Marina, Maite, Alina, Lola, Jose, Adriana, Tamara, Silvia,
Marfa José, Rocio, Chelo, Loli, Izaskun, Joana, Pepa, Maribel, Patricia, Mercedes, Natalia, Paco, César, Miguel
Angel, Juan Vicente, Richard, Ramén e Isabel.

[Aigo Lapetra junto a su equipo de comunicacion el
pasado 18 de junio durante la manifestacion enfermera
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Unjflad
L% nfclmer?

- krf‘ \

IA‘K




ENFERMERIA FACULTATIVA ‘

16

IN MEMORIAM |

IN MEMORIAM

17

FAMILIARES, AMIGOS Y COMPANEROS SE DESPIDEN
DE INIGO LAPETRA A TRAVES DE LAS REDES SOCIALES

Han sido centenares las muestras de carifio que nos han llegado a
través de nuestras redes sociales. Colegios de enfermeria, consejos
autondmicos, empresas, compaieros de profesion, amigos y cono-
cidos del mundo de la enfermeria han publicado algun tipo de
mensaje para recordar a ifigo.

Si, han sido centenares v, probablemente, todos no podran estar en
este documento, pero lo que si quedara patente es un denomina-
dor comun: Ifigo era una persona querida y respetada por todo el
sector de la comunicacidn sanitaria, no solo por su extraordinario
trabajo y por ser un pionero, sino por su inestimable valor como ser
humano.

{52 Consejo General de Enfermeria &
=YY @CGEnfermeria

A veces, la vida nos da golpes durisimos como el que
acaba de sufrir todo el CGE.

La Organizacion Colegial llora hoy la pérdida de su
director de Comunicacion, Ifiigo Lapetra. Compafiero,
amigo, no hay palabras, solo un recuerdo eterno y una
huella imborrable. Gracias. DEP

Cmsus Sanimarias

3

1/3

j — davidruiperez_libros - Seguir ses
B =<5k

davidruiperez_libros En un suspiro, sin avisar, te has ido. Creo
que la muerte se ha equivecade y venia a por otro, a ser posible
alguien que no dejara a tantas personas huérfanas de amistad.
Creo que nunca habra tanta unanimidad en el dolor de todos los
que te conocieron. Las muertes repentinas sorprenden a todos,
provocan conmecion y shock, pero en este caso hay un poso
mas honde que el clasico pésame. Los mensajes que estoy
recibiendo en mi maovil no son simples condolencias.

o

Para quienes trabajan contigo hoy es el dia en que cambiaron
demasiadas cosas de golpe, porgue nada serd igual. Siento si te
fallé alguna vez, fui impulsivo o irracional, pero hemos sido un
gran tandem en la comunicacién y el periodismo, arropados por
un gran equipo.

Jamas podré agradecer tanto la fé y la confianza, el apoye a
todos mis proyectos y tantas horas de risas y confesiones. Todo
lo que diga es poco, seguiré tu ejemplo y tus maximas como
"mejor pedir perdon que pedir permiso”, pero nunca tendré tu
cintura para torear gente compleja come te he visto hacer tantas
veces, con esa especial intuicion sobre la naturaleza humana,
calande a |z gente enseguida.

He aprendido mucho y espero que de alguna manera me sigas
acompanando desde las alturas.Nunca te olvidaremos!!!

PD:Eras también el mejor padre que he conocido, seguirds
cuidando de ellos desde arriba y les ird bien, tranquilo.

!
e 11

Angel M. Gregoris @angelmgregoris - 9 jul.
Hay momentos en los que no salen las palabras. Descansa en paz,
compafiero. Gracias.

@ Consejo General de Enfermeria £ @CGEnfermeria - 9 jul.

A veces, la vida nos da golpes durisimos como el que acaba de sufrir
todo el CGE.

La Organizacion Colegial llora hoy la pérdida de su director de
Comunicacién, [fiigo Lapetra. Compafiero, amigo, no hay palabras, solo
un recuerdo eterno y una huella imborrable. Gracias. DEP

Mostrar este hilo

-

Alicia Almendros @AliciaAlmendros - 9 jul.

Sigo sin palabras... Que dificil va a ser volver el lunes sabiendo que no
estaras con nosotros. Un abrazo enorme a su familia. Descansa en Paz
compafiero

& Consejo General de Enfermeria §§ @CGEnfermeria - 9 jul.

A veces, la vida nos da golpes durisimos como el que acaba de sufrir
todo el CGE.

La Organizacion Colegial llora hoy la pérdida de su director de
Comunicacién, [fiigo Lapetra. Compafiero, amigo, no hay palabras, solo
un recuerdo eterno y una huella imborrable. Gracias. DEP

Mostrar este hilo

Gema Romero @magemero - 9 jul.

Todavia no puedo creerlo. Sigo en shock desde que me han dado la triste
noticia. Han sido casi 20 afios trabajando juntos y no concibo que el
préximo lunes no vayas a estar con nosotros. Mucho animo a toda su
familia. DEP

{# Consejo General de Enfermeria  @CGEnfermeria - 9 jul.

A veces, la vida nos da golpes durisimos como el que acaba de sufrir
todo el CGE.

La Organizacion Colegial llora hoy la pérdida de su director de
Comunicacién, [Rigo Lapetra. Compafiero, amigo, no hay palabras, solo
un recuerdo eterno y una huella imborrable. Gracias. DEP

Mostrar este hilo

Juanjo Campillos @JuanjoCampillos - 9 jul.
Que la tierra te sea leve, amigo.

% Consejo General de Enfermeria & @CGEnfermeria - 9 jul.

A veces, la vida nos da golpes durisimos como el que acaba de sufrir
todo el CGE.

La Organizacion Colegial llora hoy la pérdida de su director de
Comunicacidén, [fiigo Lapetra. Compafiero, amigo, no hay palabras, solo
un recuerdo eterno y una huella imborrable. Gracias. DEP

Mostrar este hilo
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Q) emeballstacos - Siuiando

Consejo General de Enfermeria § @CGEnfermeria - 19h - 'E] T — -
@ Las banderas del Consejo General de Enfermeria ondean a media asta en
memoria de [fiigo Lapetra, su director de comunicacién, fallecido de forma
inesperada este fin de semana

elcuaderncdefresas Mo tengo palabras.. las busco y no las
encuentro.. me guedo con los grandes momentos... ya te
echamos de menos Ifigo

Hasta siempre, amigo

oQv H

I T ——

* InfermeresLleidaCOILL @InfLleidaCOILL - 9 jul.
“* Un abrazo desde Lleida a toda la familia de [fiigo Lapetra y del CGE. #EPD
Ifiigo, hasta siempre.

@ #ENFERMERASdeLLEIDA

@CGEnfermeria

X ) : esolarlojs + Slguiendo 3% Consell d’Infermeres @infermerescat - 9 jul.
d.!. Colegio de Enfermeria de Asturias v i .." \ £ i
" @CODEPAsturias % {" El Consell de CoHegis d'Infermeres i Infermers de Catalunya lamentamos
2 e profundamente el fallecimiento de Ifiigo Lapetra, director de comunicacién
" o diRaws sdirkcner; da cdrmurichsicn:dal del Consejo General de Enfermeria. Todo nuestro afecto para su familia y
Desde el @CODEPAsturias queremos transmitir TR

para los compafieros de CGE. #EPD #lfiigoLapetra @CGEnfermeria
Gracias por haber estado para
nosatros cuando lo hemos necesitado.

nuestro mas sentido pésame y condolencias a los
familiares, amigos y compafieros de Ifigo Lapetra (

Gracias par habars puasto vor 313

@llapetra), dIF?CtOT de comunicacion del = = CoHegi d'Infermeres i Infermers de BCN C... @COIlBarcelo.. - Sjul. ===
@CGEnfermeria. *»= Unaterrible noticia. Desde el #COIB mandamos un fuerte abrazo a la
familia de |figo, que fue una excelente persona y un excelente profesional.
ﬂ Enfermeria_Huesca @COE_Huesca - 9 jul. Descanse en paz

Nuestro mas sentido pésame a toda la familia, y a toda la Organizacién

Colegial. Una tremenda pérdida.
A, COEGI @COEGlenfermeria - 9 jul. . Codita Tarragona @codita_tgn - 9 jul.
w Ifiigo, compafiero. Ifiigo amigo. “\\F Todo nuestro apoyo en estos momentos tan dificiles a la familia y amigos,

una gran pérdida, aln nos cuesta leer la noticia. DEP.
Colegio Oficial de Enfermeria de Zaragoza @Enfermeria_zgz - 9 jul.

Conmocionados todavia con la noticia, desde Zaragoza queremos expresar
nuestro més sincero pésame a la familia y compafieros de Ifiigo Lapetra,
responsable de comunicacion de @CGEnfermeria

Desde el COEGI nos unimos al dolor de la familia del @ CGEnfermeria
Nuestro mas sincero pésame a familia y amig@s.
Siempre en nuestros corazones. DEP

& Coleg Enferm Zamora - COENZA @ColeEnfermZa - 9 jul.
=. Andrés Pérez, presidente del Colegio de Enfermeria de #Zamora quiere

Hasta siempre compariero. co i % i L 4
B p transmitir su més sincero pésame a la familia de lfiigo Lzpetra, director de

Comunicacion del @CGEnfermeria.

= Enfermeras navarras @Coenav - 12h

Descanse en Paz. #DEP

Desde @Coenav nos unimos a la pena por su pérdida. Todo nuestro
agradecimiento z [figo por la ayuda que nos ha brindado siempre. Un gran
profesional y una perscna excelente. DEP.

& Consejo General de Enfermeria € @CGEnfermeria - 9 jul.

A veces, la vida nos da golpes durisimos como el que acaba de sufrir
todo el CGE.

La Organizacién Colegial llora hoy la pérdida de su director de
Comunicacion, ifiigo Lapetra. Compafiero, amige, no hay palabras, solo
un recuerdo eterno y una huella imborrable. Gracias. DEP
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EnfermerasMadrid @MadridCODEM - & jul.
Hoy la profesidn enfermera ha perdido a uno de los suyos.

El fallecimiento de [fiigo Lapetra, DirCom de @CGEnfermeria, va a dejar un
vacio irreparable.

Desde @MadridCODEM nos sumamos al dolor y acompafiamos a su familia
y sus comparieros en estos momentos tan dificiles.

(®

"r.- Un compafnero unico, un profesional extraordinario y una persona
fantastica. Un abrazo fuerte a su familia, amigos y compaferos. Hasta
siempre, amigo. DEP.
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i i id @ I lid - 9 jul o e ; : i i illa @
- Colegio Enfermeria Valladolid @EnfValladolid - 9 jul. Colegio Oficial de Enfermeria de Albacete @COEAlbacete - 9 jul. .  Colegio Enferme:r'larde Seuy'lvlrla gecoesew\ia 9 jul. o
£ Lamentamos el fallecimiento de @ilapetra DIRCOM del CGE y gran Desde el COL trasladamos nuestro més sincero pésame y condolencias a ecoes Lamentamos la pérdida de Ifigo Lapetra, director de comunicacion del
conocedor de la profesién enfermera. DEP. Transmitimos nuestras su familia, amig@s y comparier@s. @cgenfermeria. Nuestro més sentido pésame a sus familiares. Siempre en
condolencias a su familia, compafieros, y amigos Siempre muy atento y colaborador con nuestro Colegio. Nuestoscorazoness
D.E.P
= Enfermeria Salamanca @CoEnfSalamanca - 9 jul. & Colegio Enfermeria Céceres @COE Caceres - 10 jul. @ Colegio Enfermeria @Enfermerialaen - 9 jul.
o Querido ifiigo @, @ilapetra Dificil expresar el dolor con palabras. Gracias 'w‘ Se nos ha ido un gran profesional pero, sobre todo, se nos ha ido un amigo ¢ Desde el llustre Colegio Oficial de Enfermeria de Jaén (ICOEJ) nos unimos al
por tu pasidn por la enfermeria, gracias por hacer comunicacién desde la que nos consta tenfa mucho carifio al Colegio. Te echaremos de menos pesar por la pérdida del director de Comunicacién del Consejo General de
vocacion. Las #enfermeras de Salamanca @CoEnfSalamanca lamentamos Ifiigo. Enfermeria, Ifilgo Lapetra.
profundamente este revés del destino. Nuestro més sincero y profundo pesar y toda la fuerza para su familia y
compafieros mas cercanos. DEP @@
Colegio Profesional de Enfermeria de A.. ®ColEnfermeria... - 9 jul. e * Colegio de Enfermeria-Cadiz #NOALAGUERRA #.. @coe.. - 9jul. ===
Enrique R_an. presﬂente_del C_(_’PSFJO d? Colegios de Enferr‘ner:.a de CyL.y # & Desdeel Colegio de Enfermeria de Cédiz nos sentimos muy consternados
del Coleg:old: En;ermleﬂa_de "’“”';’ qwz_re tranalnn;lr s_tlj_ m;slrzllnce[o por la repentina y lamentable pérdida de [figo Lapetra, director de
m rgan r T S - i
p.esa =Y 810610 _os ?%0 ga fs ‘ego eimo aa Tamilg aeWiee Lapetrd, comunicacion durante 18 afos en el CGE. Nuestras mas sinceras
director de Comunicacion del @ \ - \ s .
condolencias a sus familiares y amigos. #DEP Amigo
Descanse en Paz.
Col.EnfermeriaMalaga @ColEnferMalaga - 9 jul.
Nos unimos a la pena de la familia y compafieros de [figo Lapetra. director
de comunicacion del @ CGEnfermeria.
Expresamos nuestro mas sentido pésame. Descanse en paz.
COECS @EnfermerosasCS - 9 jul.

Colegio de Enfermeria de Valencia
@enfervalencia

-~ La marcha de Ifiigo Lapetra nos deja un vacio
insustituible al colectivo de Enfermeria. Siempre
amable, siempre diligente, siempre profesional. El
director de comunicacion del @CGEnfermeria Desde
@enfervalencia y @enfercecova te recordaremos
eternamente. Descansa en paz, amigo.

ColEnfermeriaGranada #orgulloEnfermero @codegraes - 16h
Lo recordaremos siempre que oigamos nuestro himno porque ha sido un
ejemplo de profesionalidad. lealtad y compromiso.

iGracias por todo!

Colegio de Enfermeria de Almeria @enfermeria_alm - 9 jul.

No tenemos palabras para expresar el dolor y todo el agradecimiento eterno
que en el colectivo enfermero le debemos a lfiigo Lapetra. Nos deja un
magnifico profesional y una bellisima persona.

Descansa en paz, fﬁl’go. Gracias por tantisimo.

e "'
(8.}

e AY

Enfermeria Murcia @coemur - 1h

org | Fallece [fiigo Lapetra, director de
comunicacion del Consejo General de Enfermeria

consejogeneralenferme

consejogeneralenfermeria.org

Fallece Ifigo Lapetra, director de comunicacion de...
Desde el Consejo General de Enfermeria
comunicamos €l tallecimiento inesperado de I'r'ﬂgo

Eb
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(W, Consejo Andaluz de Enfermeria @consejo_andaluz - 9 jul. * Colegio de Enfermeria de Cérdoba 0 Luis Arriola @ArriolalLuis - 8 jul.
8 Desde el #CAE mandamos nuestro mas sentido pésame a la familia, 0 ©@COECordoba Enrespuesta a @anisalud y @ilapetra
amigos y compafieros de Ifiigo Lapetra, director de comunicacion del Ifigo, mi quendo amigo del alma, y me consta que de muchos otros, te nos
@CGEnfermeria El @COECordoba muestra su apoyo, pesar y has ido de repente, sin avisar. Tu que siempre has estado ahf para
condolencias a los familiares, amigos y compafieros ayudarnos a muchos, ahora somos nosotros los que querriamos ayudarte a

ti, pero la tristeza nos invade, pues no podemos. Abrazo fuerte!

por el triste fallecimiento de Ifigo Lapetra, director de
Comunicacion del @CGEnfermeria, grande en lo

personal y sindnimo de profesionalidad y vocacion por

* Colegio de Enfermeria de Alava . visibilizar la Enfermeria. Graziella Almendral @GraziellaAlm - 10h

# 4 @ColEnfAlava ¥ ¥ Cuando estabamos todos . y todos sonriendo
Junta Directiva de @anisalud

Te echamos mucho de menos .i;l"'igoLa;Jclra y no hace dos dias que nos
has dejado

@VirginiaOlmedo @corallarrosa @

En respuesta a @CGEnfermeria

Desde el Colegio de Enfermeria de Alava queremos
enviar nuestro mas sentido pésame a la familiay
compafieros de Ifiigo Lapetra.

@Arriolalluis
lopg @0lgaFCastro

_"‘ Colexio Oficial Enfermeria Lugo @COFELugo - 8h
iﬁ ¥: @CGEnfermeria

», Sergio Alonso @SergioAlonsoPue - 9 jul.

No tengo palabras para expresar el dolor que siento ahora mismo. Un
abrazo muy fuerte alla donde estés. Siempre seras el “hermano” que nunca

tuve.
Lajunta direetiva del COE Lugo siente la pérdida de
Ifiigo LaPetra, director de comunicacién del CGE.
L . s Alipio Gutidrrez SAlipinGutiernar - 10 jul
Quergmos trasmitir nuestras condolencias a familia, S Y
" - Nas ha dejada Ifigo Lapetra Dicen que los buenas amigos son las 1 os P Qi
a]mgﬂs !] Eﬂm]]a]'lems [Iﬂl EGE “hermanas” que podemnos eScogery qUE.COma me pasa a micon Ellapetra ’ Ratil Sénchez C_am} :g)r_aulscalno 9 jul.

JIEgamos & querer tanto como a NUSOIrDS m,=.| 0. ?cl #50 sl dolor in l;ens,:u En respuesta a @CGEnfermeria
fque me embarga.insustituibie en Gansalud y BCGErtermedia Sin palabras. Una perdida enorme. Grandisimo profesional. Siempre

amable, cercano, diligente. Todo un referente para el resto de
companeros/as. Mi mas sentido pésame a su familia. DEP

Coral Larrosa
@corallarrosa

En respuesta a @CGEnfermeria

Abrazo inmenso para cuantos le querian. Le queremos.

DEP

: Colegio Enfermeria @enfsegovia20 - 10 jul.
@ Maria José Ufién en nombre propio y en el del Coleguo Profesional de
Enfermeria de Segovia quiere hacer llegar al @CH fermeria su mas sentido
pésame por el fallecimiento de Ifiigo Lapetra, companero y amigo.

Alicia Serrano Gémez @aserranogomez - 17h
En respuesta a @CGEnfermeria

Me ha conmocionado mucho la noticia. Es una gran pérdida profesional y
humana. Mi més sincero pésame a su familia y al @ CGEEnfermeria
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Alvaro Garcia Torres @al_garciatorres - 9 jul.
Consternado por el fallecimiento del compafiero fﬁigo Lapetra , dircom del
@CGEnfermeria . Una enorme pérdida para toda la profesidn que lamento
profundamente. Todo el carifio y &nimo para sus familiares y amigos . DEP.

£

Albert Cortés Borra [} @acortesborra - 9 jul.

En respuesta a @CGEnfermeria

Un gran profesional, un amigo, una persona que siempre se preocupo de
las inquietudes de la enfermeria y de las mias como enfermero. Siempre
estaras en mi corazén. DEP

Ana Prieto Nieto & @anaprietonieto - 9 jul.

En respuesta a @CGEnfermeria

Un durisimo golpe. Lo siento mucho amigo y compariero.

Un abrazo y mi carifio a sus hijos, su familia y seres queridos.
Te echaremos de menos Ifigo.

Paz Maese @pmaese - 9 jul.
En respuesta a @CGEnfermeria
Tristeza profunda. Te vamos a echar muchisimo de menos. Siempre era una
alegria ver una llamada tuya! Una oportunidad para generar algun tema

&

Sandra Til @SandraTil - 9 jul.

En respuesta a @CGEnfermeria

&Y ahora quién me va a llamar hermana? =
Nunca te olvidaré @

IRigo, companero,
Ifiigo, amigo.

Todavia no puedo ni quiero creerlo.

Mis condolencias a su familia y a todo el equipo del @CGEnfermeria

chulo y xa charlar de la vidal Esa de la que tanto has disfrutado. Descansa

en paz, Ifiigo

Manuel Cascos
@ManuelCascos

®

En respuesta a @CGEnfermeria

Querido amigo y companero, nunca te olvidaré.

Mi mas sentido pésame y un fuerte abrazo para toda
su familia.

DEP.

David Garcia Garcia @0jodeThot - 10 Jul.
En respuesta a @CGEnfermeria

Josefina Giancaterino Stegmann & @jgstegmann - 10 jul.

En respuesta a @CGEnfermeria

Imposible digerir esta noticla. Pedazo de profesional pero sobre todo
bellisima persona, tan vivaz y positivo; te contagiaba con su sonrisa eterna,
su simpatia y sus ganas de vivir. Te vamos a echar muchisimo de menos.
Una pena horrible.

Todo mi carifio y apoyo a todo el @CGEnfermeria y especial a los
comparieros y amigos de su gabinete de comunicacion. Una pérdida

terrible. Una gran persona, gran periodista.
Un fuerte abrazo

Maria Jesus Moreno @MjmorenoM; - 9 jul.

En respuesta a @CGEnfermeria

Descansa en paz. compafiero. Te echaremos mucho de menos. Aln no
puedo creerlo.

Elvira Velasco Morillo @Cvelascomorillo - 3h

Una terrible pérdida, ha sido un gran valor para la profesion #Enfermera
dandole visibilidad, buscando alianzas... una persona cercana y llena de
energfa cuando coincidfas con él.

D.E.P. Ifiigo, un abrazo para tus hijos, esposa y para @CGEnfermeria

Concha Piqueras @ConchaPiqueras - 8 jul.

En respuesta a @ CGEnfermeria
Un dolor que compartimos toda la familia enfermera. En nuestro recuerdo,
su bello talante! DEP

Pedro Soriano | EnfermeroenRed | ... & @EnfermeroEnr... - 9 jul.
En respuesia a @ CGEnfermeria
%= gracias por tanto. Siento mucho esta pérdida. . fortisimo a la familia y

amigos

e

i

Carina Escobar Manero @CarinaEscManero - 4h
Nuestro mas sentido pesame desde @pacientesPOP a la familia, amigos y
compafieros de @CGEnfermeria y @anisalud GRACIAS @llapetra @@

N. Ramirez de Castro @ramdecastro - 10 jul.

En respuesta a @CGEnfermeria

Empezamos casl al mismo tlempo a dar los primeros pasos en este mundillo
y sé€ que era una de las personas mas querldas en la profesidn. Le
lloraremos todos. [filgo, nos dejas huérfanos

Juan Carlos Garcia @juancarjuani3 - 6h

iQué pena dan estas noticias! jQué sensacién tan amarga! Un abrazo
grande para los companeros de @CGEnfermeria por esta gran pérdida.
DEP.

Santiago de Quiroga @SantideQuiroga - 9 jul.
En respuesta a @CGEnfermeria

Ifiigo ha mostrado templanza, sabiduria, coraje y justicia en su vida. Cuanto
me gustaria habérselo dicho hace escasos dias. Perdemos todos con su
falta.

&9

Paola Galbany @GalbanyPaola - 9 jul.
En respuesta a @CGEnfermeria

Lo lamento. Una persona muy amable. Mi mas sincero pésame a su familia
y amigos.

José Manuel Velasco @JM_VelascoG - 9 jul.

En respuesta a @CGEnfermeria

Ifigo fue un excelente profesional de la comunicacion y una persona
cercana y divertida. Un abrazo para la familia y sus companeros del
Consejo.

e

Howard Catton @HowardCatton - 10 jul. .
Everyone @ICNurses sends their deepest condolences and shares your
grief at the passing of our friend ifiigo. An incredible advocate for
Nursing not just in Spain but internationally and a big part of our global
family. We'll miss him hugely but know his legacy will live on.

Andién Goii @andiongoni - 9 jul.
En respuesta a @CGEnfermeria
DEP Una gran pérdida para todos.

Carlos Jardon @cjarvas - 9 jul.
Aun en shock por la noticia del fallecimiento de Ifiigo Lapetra, compafiero

de profesidn y amigo. Una gran pérdida. DEP
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LORENZO BASELGA AGUILAR - 27 + Seguir e
Serafin Romero @SeraRomero170 - 9 jul. Elena Sevillano £ @elenasevillano - 9 jul. ? ABOGADO-ANQUE (SECRETARIC GENERAL TECNICO)-NOR..
o Tremenda y dolorosa noticia. Nos ha dejado @ilapetra excelente e Enrespuesta a @anisalud y @ilapetra : 2 dizs » Editado + @
profesional y amigo. Mi mas sentido pésame a su familia y a la gran familia He tenido que leerlo dos veces. Qué tristeza. Un gran profesional, siempre EN LA MUERTE DE iRIGO LAPETRA-HOMENAJE
enfermera @CGEnfermeria D.E.P. atento y resolutivo, y una persona excelente. Mis condolencias a su familia
y amigos TE DEBIA UNA COMIDA,PILARISTA

Conodf a ifiigo cuando empez6 en UP.

Yo por aquel entoncas ya era Secretario General Técnico del Consgjo General de

\ Enfermera Saturada § ® @EnfrmraSaturada - 9 jul. b 5nferme;ia§il?i @;‘rjferrlr_werattweetl-dsla : N Quimicos a dénde habia llegado de ls mano de Carlos Mingarro y de Antonino de
& . . . 0oy nos ha dejado Inigo Lapetra, el director de comunicacion del i - = § = =
En respuesta a @belengpino @CGEnfermeria y @anisalud @gGEnfermer:a g p Diego, dos grandes figuras de talla profesional y humana. Como lo ha sido [Rigo.
Eradeesas PELSONASTe hacen de este un IuEar MEJOF. Empezamaos a hablar desde ese primer momento. Supimos que habiamos ide al

Una gran persona y muy buen profesional. mismo colegio y aungue nos separaban ocho afios, eso nos conectd para siempre.

Los que somos Pilaristas, tenemos ese sentimiento especial gue tanto se nos
Siempre estaré agradecido por el trato que recibi por su parte.

critica. Es algo parecide a ser del atleti,"no lo pueden entender”

! Eduardo Garcia Blazquez @eduardogarciab - 10 jul Gracias por ayudarme a dar valor y visibilizar los cuidados enfermeros. Enseguida su valia profesicnal en el sentido mas grande que se pueda considerar,

le llewé al Conseja de Enfermeria donde su trabajo es de sobra conocido. Pero lo

En el colegio me ensefiaban que un amigo es un tesoro, hemos perdido un Descansa en paz. : :
tesoro, una buena persona afable, y todo corazén, le echaremos mucho de qU*_‘-‘ yo quiero destacar hoy de Ifiigo por encima de otra cosa es su enorme
menos, DEP calidad humana.

Como teda vida profesional, la mia tuvo su momento turbulento hace no mucho

tiempo. Supuso mi salida del Consejo General de Quimicos después de 23 afios.

%’ encarnafernandez63 Consternada por la triste noticia. Se ha Dos dias después estabamos sentados alrededor de una mesa y tuvimos muchas

ido un amigo y un gran profesional. Te echaremos de menos horas de conversaciontranquilaserena,optimista,asi era €L Y asi le pienso

4 pelen Gomez del Pino _ ’
= recordar. A mi me ayudé mucho.

@belengpino hermano ( como tu decias siempre). D.E.P

La siguiente era mia y la tuvimos gue ir aplazando. No tuve tiempos faciles
tampoco,pero siempre sus mensajes tenian palabras de canfio,dnimo y optimismo.

Respondiendo a @acortesborra @ilapetra y 2 mas

Y mil gracias mas. Y un millén de gracias mas. "Alli

estaré, aunque se ponga el sol"... La ilusion que puso Rodrigo Martinez Revilla - 2° + Sequir =+
en cada palabra de ese himno trasciende fronteras. ‘ 0 2l nstitucion

Hoy siento el vacio que me deja aunque siempre te tendré presente,jcompanero
PilaristaljEspaniol Hidalgo, Valiente!

municacién

i : s Un abrazo enorme, amigo y sigue ayudando como lo hacias.
Honestidad. Etica y Estética.

Estos dias de demasiado calor, noches sin dormir y extrema zozobra por la

Pilar Lekuona @PLekuona - 9 jul. B pérdida de un MAESTRO ( Ifigo siempre te tendré como gjemplo por como “eras” - +5s e i
En respuesta a @anisalud y @ilapetra y por como “hacias™ tu trabajo dignificando una profesién que amamos) creo que : Fernantr:lf Gortjion _ én Corporatival formacién de Por sl
Hasta pronto querido amigo DEP. Un sentido abrazo a todo el equipo y su &5 necesario recordarnos, como profesionales de la comunicacién corporativa, la @1 T e e

familia. importancia de poner en valor que en la vida o carrera profesional (que la

: i Me informan de que esta mafiana ha fallecido ifigo Lapetra, Director de
personal es muy rica y variada de cada uno) no solo se trata de hacer muchas y

Comunicacian del Consejo General de Enfermeria. Todos los que de una u otra

grandes cosas. No solo se trata de crecer. Que no solo se trata de ser el mejor... : . .
forma hemos coincidido con él estamos consternados. Han sido muchos afios

viéndonos en eventos, en la ANIS , en mesas de trabajo con Cicero | Agencia de
comunicacion ... Es una gran pérdida. Un abrazo a su familia y a sus comparieros

Que quizds también se trata de hacer las cosas bien, con honestidad, con respeto,
con rectitud, con normas, con ética y con estética.

i Blanca Fdz-Lasquetty @bflasquetty - 9 jul. Raquel Gonzalez Arias y David Ruipérez Serrano gue hoy no tienen consuelo .
a En respuesta a @anisalud y @ilapetra Profesionalmente no me gusta ser protagonista de nada. Todos los que me

Terrible perdida la de @ilapetra Mi mas sentido pésame a su familia, amigos conocen bien saben que creo que un buen director de Comunicacién no es el que

y a todas las enfermeras a quien siempre nos acompafié. DEP Ifigo brilla. sino el que hace brillar a los demés. No es quien comunica sino quien

ayuda. a quienes son los verdaderos protagonistas. a comunicar. Que un buen
director de Comunicacién es aquel que sabe repartir, acompanar, callar, guardar

bien la puerta de su vanidad (que todos, lamentablemente, la tenemos) y poner
en valor con generosidad y honestidad, con ética y con estética a la Institucion, la

empresa o los intereses que representa. Que le son legados pero que no son

Pilar Mestre @PilarMestreOr - 9 jul. suyos. De los que tiene que ser salvaguarda por encima de todo.

En respuesta a @anisalud y @ilapetra ; ) : i3 : . o
P o y @ilap Asi es como entiendo mi profesion. Asi es como he admirado a Ifigo y como, a

muchos otros, no. Siento ser tan honesto, pero a mis cincuentaymuypocos uno ya
se permite ser ‘'macarra’ con sus pequefas verdades.

Un abrazo fuerte, de los tuyos, querido compariero ahi donde estés. Me
quedo con tu infinita sonrisa y tu gran vocacion como comunicador.
Grande. DEP




Querido Iriigo

Jamds pensé que te escribirfa esta carta. Re-
cuerdo, como si hubiera sido ayer, el momen-
to en el que te incorporaste al Consejo. Tengo
fija en mi memoria tu imagen, en aquel en-
tonces apocada, con una delgada cartera, en la
que llevabas unos pocos folios en blanco.
Desde aquel dia han sucedido tantas cosas y
todas, querido Inigo, las hemos vivido juntos.
Me he sentido siempre tan acompanado por
ese finisimo sentido del humor con el que ayu-
dabas para superar cualquier dificultad, inclu-
so para reirnos exageradamente, como lo haci-
amos el pasado jueves, dltima vez en la que
pude hablar contigo por telé-
fono y quedar para comer
mafana, s{ mafiana... Nos

querfamos hasta cuando nos oot

enfaddbamos, que también
hubo tiempo para eso.

No sé si podré acostum-
brarme a que ya no estés.
Tengo grabadas en mi cabe-
za y sobre todo en mi cora-
z6n infinitas escenas de tra-
bajo a altas horas de la
madrugada para, juntos, in-
tentar trasmitir la mejor
imagen de la profesién enfermera en nuestro
propio pais y en tantos rincones del mundo.

Y no puedo dejar de preguntarme querido
Ihigo, cémo es posible que alguien como td se
nos vaya de esta forma imprevista, sibita,
cuando por tu edad y tu experiencia mds po-
dias aportar, cuando tal vez mds podiamos ha-
ber disfrutado juntos, cuando seguramente
por esta importante ventaja que yo te saco en
afos mds me podias haber socorrido en todos
los érdenes de la vida.

Te soy sincero. Me gustaria saber dénde es-
tds para ir a buscarte, sélo para verte sonreir,

Rafael Lletget Aguilar

ENFERMERIA FACULTATIVA
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Enfermero
Master en Bioética
lletgetaguilar@gmail.com

s6lo para escuchar tu dltima palabra de alien-
to. Me gustarfa conocer el lugar y el momento
en el que pudiera darte un nuevo abrazo.

A pesar de todo, nunca dejaré de ser cons-
ciente de tu presencia en mi vida porque el re-
cuerdo convierte la ausencia en cercanfa, el
desierto de no verte en el vergel que brota en
mi corazén solo con releer alguna de esas no-
tas de prensa que hicimos juntos. Esta noche,
con ese nudo en la garganta que no consigo
me deje tranquilo desde hace unos dias, me
cabe la inmensa alegria de haber caminado a
tu lado durante tantos y tantos afios y me con-
suela también la firme espe-
ranza de que, cuando tenga
que suceder, alld donde td
estés y alld donde yo vaya,
seguro podremos darnos ese
inmenso abrazo del que aho-
ra me has privado al mar-
charte.

Pues eso querido amigo
hermano. Cuando puedas
hazme saber que todavia es-
tds por ahi, enredando sin
parar de hacer una y otra co-
sa, queriendo a la gente, res-
petdndola y no escondiéndote nunca de decir
la verdad. Seguro que td, como yo y como los
dos juntos, alguna vez nos hayamos equivoca-
do. Nunca serfa por dejadez o falta de ilusién.

Esta misma tarde, viajando con mi hija de
11 afios en el coche, se me ocurrié preguntar-
le: hija, ;tu te acuerdas de mi amigo fﬁigo? Y
ella me contestd: jPapi, por favor, cémo se me
va olvidar...

Hasta pronto o hasta siempre; qué digo,
querido hermano, jhasta ahora mismo!
Un abrazo eterno

{u enfermera deja huella

o e B BT

et

Consejo General de Colegios Oficiales
de Enfermeria de Espafa


https://www.consejogeneralenfermeria.org/

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

Un cautivador que cambio la imagen

de la enfermeria

No resulta nada ficil escribir acerca de la figu-
ra de [figo Lapetra después de lo sucedido. El
desgarro y la incredulidad que han provocado
su repentina muerte en todos los que le queri-
amos no proporcionan precisamente el sosiego
necesario para glosar bien su persona y me dis-
culpo de entrada por ello. A los pocos que no
le conocieran o, ignoren todo su bagaje, sim-
plemente decirles que ademds de familiar del
legendario jugador del Zaragoza, Lapetra era
hasta el fatidico 9 de julio el
director de Comunicacién

del Consejo General de En-

fermerfa. Pero no un director it

de comunicacién mds, ado-
cenado, de esos que tanto
abundan en organismos, em-
presas e instituciones. Era el
mejor de toda la Sanidad. Y
mira que hay alguno bueno,
muy bueno. Lapetra lo era
porque combinaba dos gran-
des virtudes: la de ser un ex-
celso profesional y también
una magnifica persona, capaz de empatizar con
todos los periodistas, especialmente con los que
siempre hemos sido mds cabroncetes. Como
suele suceder con todas mis grandes amistades,
la que mantuvimos los dos hasta la madrugada
de su fallecimiento arrancé con una gran tri-
fulca. Lapetra venia ya caliente después de que
cuestionara con dureza la concesién por parte
del Consejo de una venera de oro a Celia Villa-
lobos. Yo crefa que la entonces ministra no se la
merecia y asi lo expuse en todos los medios en
los que escribia. Huelga decir que no le hacia
gracia. El remate a ese y otros pequefios desen-
cuentros se produjo cuando critiqué también la
incipiente apuesta de su organizacién por la
mal llamada prescripcién enfermera. Tras un

contacto telefénico mds bien tenso acepté co-
mer con €l a regafiadientes para que me expu-
siera la postura del Consejo. Aquel almuerzo
en Arturo Soria que yo presuponia un tedio
trastocd la i imagen prehmmar que tenfa de fi-
go, de su corporacién y de esa prescripcién que
hoy se abre paso gracias a su labor abnegada.
En las distancias cortas, Lapetra era cautivador
hasta la médula pese a que con él no valieran
las medias tintas. Hablaba como pensaba y po-
nfa toda la pasién en lo que
decfa. Sus argumentos eran
tan aplastantes y su exposi-
cién tan convincente que no
tuve mds remedio que clau-
dicar y cambiar de parecer.
Apenas recuerdo un caso
igual en toda mi trayectoria.
Desde entonces, nuestros ca-
minos se cruzaron perma-
nentemente. De colega de
oficio pasé a ser confidente
y, sobre todo, un verdadero
amigo en el que descargar
penas y tensiones. He de decir que también yo
le servia como pafio de ldgrimas, pero ahora
me arrepiento de no haberlo sido mucho mds.
Nuestras carreras fueron paralelas, aunque la
suya no sufrié los altibajos de la mifa. Desde la
distancia que da trabajar en un periddico fui
testigo del auge profesional que experimentaba
la enfermerfa con la ayuda de su mano. Visibi-
lizar al mdximo el trabajo de este colectivo era
la gran meta de Thigo y doy fe de que no par6
hasta lograrlo. El colofén a su éxito vino mar-
cado por el himno enfermero que gesté en una
vivienda de Robledondo. La musica era una de
sus vélvulas de escape pero su profesionalidad
le llevé a situar siempre a la enfermerfa como
telén de fondo.

en la pandemia

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

enfermer]y].com

Enfermeras, abogados, bidlogos, 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?

Ayudanos a acabar con esta injusticia

Entra en www.enfermerAl.com y firma Censsio Censrl e Colsalos Oficiales

de Enfermeria de Espafia

Fotografia: Esther Lagares (E
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“Un “hermano” y un lider de la
comunicacion en sanidad”

La muerte de fﬁigo Lapetra es, casi seguro, la
peor noticia que tendré que afrontar este afio.
Porque [figo era ya mds un amigo que un “part-
ner”. Y, desde luego, no era un jefe de prensa
mds. Su muerte es una pérdida irreparable para
el periodismo sanitario. Y particularmente, un
golpe para la enfermerfa y sus amigos. [fiigo La-
petra era un hombre optimista. Se “cabreaba” y
tenfa su genio, claro que si. Pero, en 19 afios, le
habré visto enfadado un par de veces. Llegd al
sector sanitario en 2003 dispuesto a hacer una
“revolucién cultural”. Y no
sélo la consiguid, sino que to-
dos los demds gabinetes la hi-
cieron tomando ejemplo. Su
primer éxito fue aquella con-
centracién inolvidable de la
Enfermerfa en Madrid
(2004) para reclamar las espe-
cialidades, que el Ministerio
no querfa conceder. Organizé
tal acto, que el Palacio de
Congresos de La Castellana
se quedd pequefio (mds de
4000 personas).

Después de eso, Lapetra demostré que era
un “DirCom” capaz de disenar estrategias, pe-
ro también de bajar hasta el fondo de los te-
mas. Pocos lo saben, pero las notas de prensa
de la Enfermerfa, siempre llegaban de su pufo
y letra. Normalmente, el DirCom da la idea y
alguien la traslada al papel. fﬁigo no... Se en-
cargaba él mismo de redactarlas y hacia el pe-
riplo de pasarla por los departamentos para
que la supervisaran antes de publicarse. Sélo
muy al final, ante el crecimiento tan enorme
de la Enfermerfa, que €l propicid, algunos co-
laboradores, con David Ruipérez al frente, co-
menzaron a “liberarle” de esa labor.

En lo personal, [higo no fallaba nunca. Es-
tuvo en mi boda. Y en el momento del baile,
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OPINION / IN MEMORIAM

Antonio Mingarro
Redactor jefe de Sanifax

acabé intimando con todos mis hermanos y
mi madre. Avanzada la noche, parecia que se
apellidaba “Mingarro” desde siempre. Una vez
tuvimos una de las poquisimas discusiones
que nos han arafiado. Y me mandé un regalo
maravilloso. Pero mds maravillosa era la nota
que lo cumplimentaba. Descolgué el teléfono,
le llamé y me contesté como si nada hubiera
sucedido. Cuando lo he pasado mal, el mévil
de Ifigo era un “teléfono de socorro”. Y en los
tltimos tiempos, cuando sucedié al revés, ha-
blamos mucho de la vida.
Unas conversaciones que,
ahora, en su adids, casi re-
cuerdo palabra por pala-
bra...

[figo era un “pilarista”
convencido. Recto, amable y
fajador. Sus tres hijos fueron
su “cable a tierra” en los dlti-
mos meses. La semana que
le tocaba estar con ellos, era
de felicidad en cada minuto.
Llamaba “hermano” a mu-
chos, pero en mi caso, yo
sentf que ¢l era mi “Quinto Beatle”. ..

[fiigo buscaba la felicidad, pero no siempre
la tuvo. Disfrazaba su tristeza porque sélo que-
rfa sonrisas cerca. Fue un innovador, un refe-
rente para periodistas de gabinetes y un ejem-
plo para los de pluma y teclado. Su madre
(una gran dama), sus hermanos y familia poli-
tica, estdn hoy en nuestro corazén. Y en el cie-
lo, ganan un gran “DirCom”, que ya estard
ofreciendo sus servicios para organizar el pré-
ximo “evento celestial”. [figo nos dio mucho
a quienes lo disfrutamos. Y lo mejor que po-
demos hacer en su honor, es ser como nos en-
sefid. Esa es su memoria. Asi de grandioso su
legado. Hasta siempre, AMIGO. Te quiero
mucho. Descansa en Paz.

Il ENFERMERIA
@ CIENTIFICA

Dale un nuevo recorrido a tus articulos cientificos

Publica en Enfermeria Cientifica,
nueva seccion de ENFERMERfA FACULTATIVA

Maximo 6 autores
Hasta 3.000 palabras
Se admiten articulos ya publicados

Envia tu articulo a : instituto@consejo

Consulta'las normas de publicacidn agui.


https://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/NormasPublicacion/normasPublicacion.pdf
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Distincion a los centros de salud y
sociosanitarios con mejor reputacion

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Las mejores direcciones de En-
fermerfa de los centros de salud
y los centros sociosanitarios, se-
gun el ranking del Monitor de
Reputacién Sanitaria (MRS),
recibieron el reconocimiento
del Consejo General de Enfer-
merfa en un acto celebrado en
la nueva sede de esta institu-
cién. Durante el acto se hizo
entrega también de los galar-
dones a las empresas fabrican-
tes de productos sanitarios con
mejor reputacion para las en-
fermeras.

En esta ocasién, el ranking,
que cumple su séptima edi-
cién y en el que han partici-
pado enfermeras y gestores de
enfermerfa de todo el pais, se
corresponde con el periodo
2020/2021 y, por tanto, con

los momentos mds duros de
la pandemia, sus inicios, y los
meses que le siguieron. Una
etapa en la que enfermerfa,
especialmente la de los cen-

“Han
participado
enfermerasy
gestores de
enfermeria”

tros de salud y los centros so-
ciosanitarios, tuvo que hacer
frente a una situacion critica y
cambiante que puso a prueba
nuestro sistema sanitario y a
sus profesionales y en los que

la labor de los equipos de en-
fermeria fue clave.

Liderazgo enfermero

Durante su intervencidn, el
presidente del Consejo Gene-
ral de Enfermeria, Florentino
Pérez Raya, dio la enhorabue-
na a todos los premiados y re-
cordé que “la enfermeria lleva
afios demostrando su com-
promiso con el liderazgo y su
acceso a los puestos en los
que se toman decisiones de
salud. Nuestra preparacién
académica y profesional nos
habilita para llegar alli donde
nos propongamos. Aun asf,
sigue existiendo un techo de
cristal a nuestra profesién.
Movimientos que van exclusi-

vamente contra las enfermeras,
porque cuando el gestor es un
economista o un licenciado en
derecho, por ejemplo, no los
llevan a los tribunales. S6lo pa-
sa con enfermerfa’.

Para José Marifa Sansegun-
do, director del Monitor de

Reputacién Sanitaria, este
ranking “es consecuencia del
reconocimiento profesional
que es, sin duda, el reconoci-
miento que mds valor tiene.
Los premiados son aquellos
profesionales y fabricantes
que cumplen los dos axiomas
de la reputacién: ser excelen-
tes y transmitir excelencia’.

Centros de Salud

El primer puesto en el ran-
king de los equipos de enfer-
merfa de centros de salud con
mejor reputacién, segun las
enfermeras, se encuentra del
Centro de Salud A Estrada de
Pontevedra, seguido del de
Fuensalida en Toledo, El Gre-
co de Madrid, Parquesol de
Valladolid y Valdepasillas de
Badajoz.

Centros
Sociosanitarios

En la dlasificacién de los equi-
pos de enfermerfa de centros
de sociosanitarios con mejor
reputacién, segin las enferme-
ras, se encuentra en el primer
puesto el Centro de Atencién
Integral Sociosanitario de
Cruz Roja de Madrid, segui-
do de Hermanas Hospitala-
rias-Aita Menni de Gipuzkoa,
PIUS Hospital Valls de Tarra-
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gona, Padre Benito Menni de
Valladolid y la Residencia
Asistida Gregorio Marafién

de Ciudad Real.

Retos en gestion
enfermera

La entrega de distinciones es-
tuvo precedida por dos mesas
de debate en las que se abor-
daron algunas de las asignatu-
ras pendientes de la profesion.

En la mesa “Innovacién en
el 4mbito de la atencién so-
ciosanitaria” intervinieron
Juan José Tirado, presidente
del Consejo de Enfermeria de
la Comunidad Valenciana
(CECOVA); Fernando Mar-
tinez Cuervo, presidente de la
Sociedad Espafiola de Enfer-
merfa Geridtrica y Gerontol4-
gica (SEEG); y la adjunta a la
Secretarfa General de la Fede-
racién Espanola de Empresas
de Tecnologia Sanitaria (FE-
NIN), Carmen Aldez.

Begona Gonzdlez, enferme-
ra especialista en Enfermerfa
Familiar y Comunitaria; So-
nia Lépez Palacios, directora
asistencial enfermera del Area
Centro de la Comunidad de
Madrid; y Mercedes Garcia
Murillo, vocal del Colegio de
Enfermerfa de Sevilla y coor-
dinadora de cuidados de Car-
mona (Sevilla), participaron
en la mesa “Gestién enferme-
ra en el 4mbito de la Aten-
cién Primaria”.

Empresas de
productos sanitarios

Asimismo, durante el acto se
hizo entrega también de los
galardones a las empresas fa-
bricantes de productos sanita-
rios con mejor reputacion,
para las enfermeras, cuyos tres
primeros puestos fueron para

B Braun, Coloplast y 3M.



https://youtu.be/9bsrZuc3m3w
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RANKING DE LOS EQUIPOS DE ENFERMERIA DE CENTROS DE SALUD
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mr‘s Conseio Genaral do Enermeria
El Monitor de Reputacion Sanitaria MRS
y el Consejo General de Enfermeria de Espaia

reconocen al centro de salud

A Estrada
de Pontevedra
como el centro con
el equipo de enfermeria con
mejor reputacién de Espafia en 2021

Esto reconocimionto o3 al resultado de los valoraciones do 2 788 profesionales de enformerla y de 281 Gestores enformeros

i, { - -

El Centro de Salud A Estrada de Pontevedra resulté ganador como el centro ]
9 C. S. Fuensalida (Toledo), segundo centro de salud con mejor reputacion, seguin el Monitor de Reputacién Sanitaria

con el equipo de enfermeria con mejor reputacion de Espaiia en 2021
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C. S. El Greco (Madrid), tercer centro de salud con mejor reputacion, segtin el Monitor de Reputacién Sanitaria

mejor reputacion ae i

C. S. Parquesol (Valladolid), cuarto centro de salud con mejor reputacioén,
seguin el Monitor de Reputacion Sanitaria

el quinto equipo de enfermeria con
mejor reputacion de Espana en 2021

Alateania

ol sexto equipo de r.-nferr_x_\crfa con
mejor reputacion de Espana en 2021

C. S. Valdepasillas (Badajoz), quinto centro de salud con mejor reputacion, C. S. Alamedilla (Salamanca), sexto centro de salud con mejor reputacion,
segun el MRS seguin el Monitor de Reputacién Sanitaria

C. S. El Torrején (Huelva). Séptimo centro de salud con mejor reputacion,
seguin el Monitor de Reputacion Sanitaria

mejor reput

jios Oficiale:
spana

C. S Olivar de Quinto (Sevilla), octavo centro de salud con mejor reputacion, C. S. Entrevias (Madrid), noveno centro de salud con mejor reputacién,
segun el Monitor de Reputacion Sanitaria seguin el Monitor de Reputacién Sanitaria

C. S. Ronda Histdrica (Sevilla), décimo centro de salud con mejor
reputacion, segtin el Monitor de Reputacion Sanitaria
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RANKING DE LOS EQUIPOS DE ENFERMERIA DE CENTROS SOCIOSANITARIOS
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Foto de grupo de los premiados en el ranking de los equipos de enfermeria de centros sociosanitarios con mejor reputacion, junto al presidente del Consejo General de Enfermeria
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yANITARIA CON MEJOR

mejor reputacion de Espana en 2021

Atencion Integral Cruz Roja (Madrid), mejor centro sociosanitario con mejor reputacion, segtin el MRS

= 8 13 . =

Hermanas Hospitalarias Aita Menni (Guiptizcoa), segundo mejor centro sociosanitario con mejor
reputacion, segtin el MRS
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21 LUdI LY EyUIPY Ue ginerimeria con
mejor reputacion de Espafia en 2021

Centro Pius Hospital Valls (Tarragona), tercer mejor centro sociosanitario con mejor reputacioén, segtin el MRS

Centro Padre Benito Menni (Valladolid), cuarto mejor centro sociosanitario
con mejor reputacion, segtin el MRS

sociosanitario con mejor reputacion, segtin el MRS

=
Jis2 i-

Residencia del Colegio Enfermeria Jaén, sexto mejor centro sociosanitario
con mejor reputacion, segtin el MRS

-

B

Residencia Torrente Ballester (A Coruiia), séptimo mejor centro
sociosanitario con mejor reputacion, segtin el MRS

mejor reputacion de Espafa en 2021

Residencia Ballesol (Valencia), octavo centro sociosanitario con mejor
reputacion segtin el MRS

Residencia San Juan de Dios (Palencia), noveno centro sociosanitario con
mejor reputacion segtin el MRS

Centro Ajuria (Vitoria), décimo centro sociosanitario con mejor reputacion,
seguin el MRS
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RANKING DE LAS MEJORES EMPRESAS DE PRODUCTOS SANITARIOS

LAS EMPRESAS FABRICANTES DE PRODUCTOS SANITARIOS CON

MEJOR REPUTACION

A |

A 4

Foto de grupo de los premiados en el ranking de las mejores empresas de productos sanitarios

B Braun, como la empresa fabricante de productos sanitarios con mejor reputacion Coloplast, segunda empresa fabricante de productos sanitarios con mejor reputacion
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mejor reputacion corporativa de Es

3M, tercera empresa fabricante de productos sanitarios con mejor
reputacion

NIV IS RULEWII T Wl T UL Ve WS S ai

Convatec, cuarta empresa fabricante de productos sanitarios con mejor
reputacion

Smith & Nephew, quinta empresa fabricante de productos sanitarios con
mejor reputacion

Bayer, sexta empresa fabricante de productos sanitarios con mejor
reputacion

Molinlycke, séptima empresa fabricante de productos sanitarios con mejor
reputacion

reputacion

| = =1

Hartmann, décima empresa fabricante de productos sanitarios con mejor
reputacion

Abbot, decimosegunda empresa fabricante de productos sanitarios con
mejor reputacion

Pfizer, decimocuarta empresa fabricante de productos sanitarios con mejor
reputacion
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Un estudio desvela la
importancia de las enfermeras
escolares durante el COVID-19

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

“La enfermera escolar es clave
dentro de la comunidad edu-
cativa, por lo que debe implan-
tarse en todos los centros para
promover hdbitos de vida salu-
dables y ser su gufa en tiempos
de crisis sanitaria, como el mo-
mento actual”. Asf se destaca
en la investigacién “La enfer-
meria escolar en tiempos del
COVID-197, realizada por la
enfermera Marfa Minguez, en
la que se ha buscado hacer un
retrato del papel de estas profe-
sionales durante la pandemia.
Uno de los principales objeti-
vos del estudio ha sido demos-
trar que la enfermerfa escolar
Nno es un accesorio, sino una
necesidad bésica en toda la co-
munidad educativa. Y as{ ha
podido hacerlo tras el andlisis
de numerosas publicaciones,
nacionales e internacionales,
que evidencian el trabajo de las
enfermeras escolares, recalcan-
do su importante papel para
minimizar el riesgo que supo-
nen las epidemias en la comu-
nidad y la necesidad de inte-
grar esta figura sanitaria en la
planificacién y aplicacién de
las politicas y directrices de sa-
lud escolar, en coordinacién
con Atencién Primaria de Sa-

lud.

Nexo de union

“La enfermera escolar es el
nexo de unién entre el ambi-
to sanitario y el educativo, a
modo de eje vertebrador de
su gestion. En el ambito edu-

cativo confluyen por un lado
los alumnos, por otro las fa-
milias y en tercer lugar (no
por ello menos importante)
los empleados del centro”, ex-
plica Minguez, que destaca el
papel de la enfermera como
“referente y gufa en momen-
tos tan inciertos como ha sido
esta pandemia’.

“Es el nexo
de union
entre el
ambito
sanitarioy el
educativo”

Asimismo, la enfermera,
que trabaja en un colegio bri-
tdnico en Madrid, reconoce
que durante estos afios de
pandemia las visitas a su con-
sulta crecieron exponencial-
mente. “Llegamos a tratar a
diario crisis de ansiedad, in-
somnio, falta de apetito, falta
de motivacion, astenia, etc.
Por no hablar del nimero
creciente de familias rotas a
raiz del confinamiento, y las
repercusiones en sus hijos”,
destaca.

Contrataciones

Por este motivo, Minguez
considera fundamental que
en estos centros ‘no haya
contrataciones temporales, ya

que una de las claves de nues-
tro éxito es conocer a cada
uno por su nombre y que nos
conozcan’.

En este sentido, la enferme-
ra apunta que, durante la
pandemia, aunque en apa-
riencia el trabajo en los cole-
gios estuviese fuera del campo
de batalla principal (hospita-
lario), “hemos tenido un pa-
pel fundamental en la gestién
de esta crisis, siendo los ojos y
ofdos de los departamentos
de Salud Publica, Atencién
Primaria y la Consejerfa de
Educacién”. “El objetivo
principal ha sido mantener
tanto a los alumnos como al
personal docente sanos, segu-
ros y listos para aprender. Se
ha garantizado la conciliacién
de los padres, quienes han po-
dido acudir a sus lugares de
trabajo de forma regular den-
tro de sus circunstancias con-
cretas’, puntualiza.

Protocolos

Ademds, alaba la ayuda ines-
timable de los técnicos de la
direccién de Salud Publica y
las asociaciones de enfermerfa
escolar, que publicaron pro-
tocolos y gufas para ayudar a
este colectivo. “La aportacién
de la Asociacién Nacional e
Internacional de Enfermerfa
Escolar (AMECE) fue clave
para poder estructurar el re-
torno seguro a los colegios.
Gestionar estos protocolos y
la vuelta al colegio en tiempo

NOTICIAS

real ha requerido una capaci-
dad de reaccién rdpida y dgil,
para poder cambiar de estra-
tegia en funcién del nivel de
incidencia de la pandemia o
de las decisiones tomadas a
nivel institucional”, comen-
ta.

Para ella, “es el momento
de reclamar de forma perma-

“Nuestra
labor estaba
Mas que
demostrada”

nente el rol de las enfermeras
dentro de los centros educati-
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vos”. “Estaba convencida de
que para este curso se contra-
tarfan mds enfermeras en los
colegios, ya que nuestra labor
estaba mds que demostrada,
pero, sin embargo, no ha sido
asf; hemos sido silenciadas co-
mo si nuestra intervencién en
esta crisis careciese de valor”,
lamenta.
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Lanzan un
orograma para
facilitar la

autoadministracion

endovenosa
en pacientes con

DAAT

ALICIA ALMENDROS. Madrid

El déficit de Alfa-1-Antitripsi-
na (DAAT) es una de las en-
fermedades raras e infradiag-
nosticada mds comin con
manifestacién pulmonar. Se
estima que afecta a uno de ca-
da 2.500 personas y en Espa-
fia, alrededor de 14.500 per-
sonas padecen la forma mds
grave de este déficit. “El tni-
co tratamiento para los pa-
cientes adultos con DAAT
grave, consiste en la reposi-
cién de la proteina que falta,

a través de infusiones intrave-
nosas para disminuir la pro-
gresién de la enfermedad”,
expone Marfa Torres, neumé-

“Hacerlo en
el domicilio
es una
ventaja para
el paciente”
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loga del Hospital Alvaro
Cunqueiro de Vigo.

Visitas a hospitales

Para su aplicacién deben acu-
dir al hospital cada semana o
quince dias, con lo que eso
conlleva para la rutina diaria
de estos pacientes. Sin embar-
go, CSL Behring pone a dis-
posicién de estos pacientes un
programa de soporte cuyo
principal objetivo es formar y
facilitar la capacitacién de los
pacientes en la técnica de au-
toadministracién endovenosa
de AAT, llamado MyAlphal.
“Es un tratamiento que ten-
drdn de por vida y hacerlo en
el domicilio es una ventaja
frente a tener que acudir al
hospital y depender de los sa-
nitarios”, resalta Ana Priegue,
enfermera del Servicio de
Neumologfa del Hospital Al-
varo Cunqueiro de Vigo.

“Lo llevamos en las
venas”

Para dar a conocer en detalle
este programa, asi como las
ventajas de la autoadministra-
cién endovenosa para el pa-

NOTICIAS

ciente o cuidador, CSL Beh-
ring ha presentadoi en rueda
de prensa la Campana de sen-
sibilizacién “Lo llevamos en
las venas”, con la que se pre-
tende ofrecer recursos a los
profesionales sanitarios entor-
no a esta alternativa de admi-
nistracién del tratamiento pa-
ra DAAT.

Existe la posibilidad de au-
toadministrarse el tratamien-
to mejorando su calidad de
vida a través de la indepen-
dencia de poder decidir cudn-
do, dénde y cé6mo infundirse.
“Tras ver la dificultad por
parte de los pacientes de acu-
dir al hospital, y después de
comprobar que las técnicas
de autoadministracién en
otras enfermedades habian
funcionado, decidimos llevar-
lo a cabo en los pacientes con
DAAT”, comenta José Aznar,
Head of Medical Affairs Ibe-
ria CSL Behring.

En primera persona

En actualidad el programa sé-
lo tiene un paciente, Marta

Lépez: “Mi experiencia es es-
tupenda. Ha sido un antes y
un después, porque ir al hospi-
tal me suponfa perder una ma-
fiana todas las semanas y po-
nérmelo en casa da libertad”.

“Tenemos
que
asegurarnos
de que el
paciente es
constante”

“Lo mds importante es que
el paciente quiera hacerlo y
una vez toma la iniciativa
comprobamos que retine los
hdbitos de vida minimos para
poder autoadministrarse o que
un familiar lo haga. Después
se inicia la formacién y una
vez la supere comienza el pro-
ceso de autoadministracién”,
expone la neumdloga. “Marta
es una paciente peculiar. Tiene
unas venas complicadas, pero
ella querfa probarlo y nos pusi-
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mos en marcha. El programa
tiene un kit de entrenamiento
que llevamos a cabo. La higie-
ne de manos es clave, hay que
trabajar en una zona estéril.
Después tiene que aprender a
preparar la perfusién, pero es
ficil porque cuenta con un
trasvasador. Canalizar la via es
la parte mds complicada, pero
le ensenamos cémo hacerlo”,
argumenta la enfermera. “Te-
nemos que asegurarnos de que
el paciente es muy constante
con el tratamiento porque tie-
ne que haber un registro de to-
do”, anade. Y ante cualquier
problema el paciente sélo tie-
ne que acudir a su hospital o
recurrir al equipo externo de
enfermeria que tiene el pro-
grama MyAlphal. “Existe
muy buena coordinacién. El
primer dia que Marta vino a
consulta participé también la
enfermera del programa. Y
cuando Marta se tuvo que
pinchar en casa también estu-
vo con ella”, expone Priegue.
Sin duda, una iniciativa que
consigue empoderar a estos
pacientes.
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| as enfermeras lanzan

una camppana para

informar sobre la migrana

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Un 20% de la poblacién (una
de cada cinco personas) ha
sufrido o sufre problemas de
migrafia a lo largo de su vida,
segtin los datos que maneja la
Sociedad Espafiola de Enfer-
merfa Neurolégica (SEDE-
NE). Ademds, se estima que
mds de cinco millones de per-
sonas padecen esta enferme-
dad en la actualidad en Espa-
fa.

La migrafia es una enferme-
dad neuroldgica crénica, in-
fradiagnosticada, infrapriori-
zada, e infratratada. Las
mujeres tienen tres veces mds
probabilidades de padecerla
que los hombres y provoca
una elevada discapacidad. De
hecho, es la primera causa de
enfermedad discapacitante a
nivel mundial en menores de
50 anos. “Nos enfrentamos a
una enfermedad que limita
muchisimo la vida de quien la
padece y se calcula que los
afectados pierden, aproxima-
damente, siete dfas al afo de
trabajo o actividades por cul-
pa de la migrafa. Las enfer-
meras, como profesionales
mds cercanos a los pacientes,
tenemos que apoyar y ayudar
en todo lo que podemos du-
rante el proceso de enferme-
dad. Dar educacién para la
salud a la poblacién es funda-
mental y con estos materiales
queremos que sepan los posi-
bles sintomas o signos de aler-
ta para que acudan a sus cen-
tros sanitaros de referencia en
el caso de que sea necesario”,
explica Guadalupe Fontdn,

LA MIGRANA: |
o{0) Y| 0) DREVENIR Y AchUY

coordinadora del Instituto de
Investigacién Enfermera del
Consejo General de Enferme-
rfa.

Ayuda

Desde la SEDENE, Lali Gi-
né, coordinadora del grupo
de estudio de cefalea de la so-
ciedad cientifica recuerda que
“las enfermeras podemos te-
ner un papel importante en la
prevencién primaria, secun-

“Un 20% de
la poblacion
ha sufrido o
sufre
migrana”

daria y terciaria y en diferen-
tes dmbitos”. “Como preven-
cién primaria, principalmente
divulgando conocimientos y

aumentando la conciencia-
cién social. Como preven-
cién secundaria, podemos
ayudar a los pacientes diag-
nosticados en el manejo de la
enfermedad y educacién sa-
nitaria en hdbitos de vida sa-
ludables. En la prevencién
terciaria, desarrollamos con el
paciente un plan de cuidados
especifico e individualizado
para el manejo de la enferme-

dad”, explica Giné.

Factores

A través de estos materiales,
se dan a conocer los principa-
les factores desencadenantes
de la migrana. Tal y como
apuntan las enfermeras, estos
pueden ser modificables co-
mo la falta de suefio, el estrés,
la ansiedad o el consumo de
alcohol; o no modificables,
como los cambios meteorolé-
gicos u hormonales.

Otro de los puntos clave de
la infografia son los sintomas
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que pueden estar relacionados
con la migrafia. Sensibilidad
cutdnea, aura (aproximada-
mente en el 30% de los ca-
s0s), nduseas, vomitos... son
algunos de estos sintomas que
se dan con mds frecuencia.

Educacién para la
salud

“Las administraciones deben
conocer esta situacién y
apostar por los cuidados en-
fermeros con estos pacientes.
Hay que potenciar la educa-
cién para la salud y estanda-
rizar estos cuidados; fomen-

tar hdbitos de vida saluda-
bles y realizar planes especi-
ficos para gente con migra-
fia”, apunta Florentino Pérez

La
ciudadania
desconoce
gue es una
enfermedad
neuroldgica

Raya, presidente del CGE,
que ha recordado el compro-
miso de la organizacién con
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la poblacién general y ha
puesto en valor los materia-
les que desde la institucién
llevan ya dos afios creando
por y para ayudar a los ciu-
dadanos.

De igual modo se expresa
Giné, que subraya que es im-
portante “realizar campafas
de visibilizacién y conciencia-
cién de la enfermedad por-
que, a menudo, la poblacién
desconoce que es una enfer-
medad neuroldgica y que se
pueden recibir tratamientos
(farmacoldgicos y no farma-
colégicos) para ayudar a ma-
nejar la enfermedad y evitar la
cronificacién de la misma”.



https://youtu.be/CEBvog2hpSk
https://youtu.be/4Z7ucrZUTEg
https://youtu.be/ZTVrwrgXsTg
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Factores desencadenantes

» Modificables
- Falta o exceso
de suefo
Estrés
Ansiedad
Consumo de alcohol
Uso excesivo de
bebidas estimulantes

* No modificables

- Cambios
meteorolégicos
(viento, luz solar...)

- Cambios hormonales
del ciclo
menstrual

- Estimulacion
de los sentidos

Organizacion Colegial de Enfermeria
de Espana

w Coémo actuar Recomendaciones

* Aura; visual, motora o del lenguaje
(afecta al 30% de los casos)

» Sensibilidad cutanea, nauseas,
vomitos vy sensibilidad al ruido
oalaluz

* Se agravan con el
gjercicio fisico

» Aparecen antes, durante y después
del dolor

* Duracion entre
4y 72h, dolor
predominantemente
unilateral (también
puede ser bilateral); |
cuya principal \
cualidad
es pulsatil
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Informacién general

%’I‘

18%

poblacion

* Migrafa episddica (menos de
15 dias de dolor de cabeza al mes)

« Migrafa cronica (mas de 15 dias
de dolor de cabeza al mes)

« Las mujeres tienen tres veces mas
probabilidades de padecer migrafia

Los pacientes con migraia pierden
aproximadamente 7 dias al afio de trabajo / actividades

También se asocia a trastornos del suefio, depresidn, ansiedad, enfermedades
vasculares, trastornos gastrointestinales, inflamatorios como psoriasis, alergias,
asma, artritis, o dolores cronicos como la fibromialgia, cervicalgia o lumbalgia

* Reposo relativo

« Ambiente relajado

s Evitar los efectos
ambientales
molestos

* Frio local
(Bolsa de frio
o de hielo)

» Tomar la medicacion
prescrita

* Mantener una correcta
hidratacion

* Ejercicio aerdbico

* Ritmo de suefio regular
(ni exceso ni déficit)

* No tomar alcohol

« Evitar el consumo excesivo de
estimulantes (café, bebidas
energéticas, tés...)

* Evitar el ayuno prolongado,
las comidas copiosas v |a
deshidratacion

* Hacer un vdiario de cefaleas para :
identificar desencadenantes o
indicadores y poder personalizar
recomendaciones

SEDENE
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Siete enfermeros
reciben la cruz al
meéerito militar

GEMA ROMERO. Madrid

La Inspeccién General de Sa-
nidad ha hecho entrega de las
medallas y distinciones al mé-
rito militar que distingue a
los miembros del Ejército y la
Guardia Civil, as{ como a
otras personas civiles en re-
compensa por actividades
meritorias relacionadas con la
Defensa. Ha sido con motivo
de la festividad de Nuestra
Sefora del Perpetuo Socorro,
patrona de la Sanidad Militar.
En esta ocasién un total de
siete enfermeros han recibido
la cruz al mérito militar.

En el acto de este afo, cele-
brado en el Hospital Central
de la Defensa, Gémez Ulla, se
han acumulado los reconoci-
mientos de 2020 y 2021, que
no pudieron celebrarse por la
pandemia. También se hizo
entrega de la Real y Militar
Orden de San Hermenegildo,
una distincién que tiene por
finalidad recompensar a los
oficiales generales, oficiales y
suboficiales del Ejército de
Tierra, de la Armada, del Ejér-

cito del Aire, de los Cuerpos
Comunes de las Fuerzas Ar-
madas y del Cuerpo de la
Guardia Civil, asi como a per-
sonal civil ajeno al Ministerio
de Defensa.

En total se hizo entrega de
82 reconocimientos. Como
destacaba la subsecretaria del
Ministerio de Defensa, Ado-
racién Mateos Tejada, que
presidié el acto, los miembros
de la Sanidad militar pertene-
cen “a un noble cuerpo que a

lo largo de los siglos ha dado
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continuas muestras de servi-
cio y amor a Espana. Vuestra
doble vocacién sanitaria y mi-
litar siempre serd considerada
como un valor anadido de
nuestras Fuerzas Armadas en
su compromiso de proteccién
y de servicio”.

En pandemia

Asi, destacaba que “durante
estos ultimos y dificiles anos
marcados por la pandemia
habéis demostrado una ex-
traordinaria capacidad profe-
sional, calidad humana y ab-
soluta entrega para proteger la
salud y la vida de los demis.
Habéis sido para la ciudada-
nfa un sinénimo de cercania,
entrega y generosidad”. Por lo
que ha transmitido su “orgu-
llo”, tanto a nivel personal co-
mo profesional.

Al acto de celebracién de la
patrona de la sanidad militar
asistid, entre otras autoridades,
José Luis Cobos, vicepresiden-
te del Consejo General de En-
fermeria, para quien “como
enfermeros es un honor estar
aqui compartiendo con nues-
tros compafieros militares esta
celebracién”. Un acto en el
que “celebramos el compromi-
so de nuestros compafieros en-
fermeros militares y de todo el
personal civil que trabaja para
la enfermerfa militar”.
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“Debemos ver gue modelo
sanitario gueremaos para
definir lo gue necesitamos”

ALICIA ALMENDROS. Madrid

“Recibo la publicacién de las
guias de prescripcién enferme-
ra de hipertensién y diabetes
con alegria porque seguir avan-
zando es imprescindible. Ya es-
td incorporado y me consta
que ayer desde la Subdireccién
de Cuidados y las direcciones
de Enfermeria, sobre todo de
Atencién Primaria ya empeza-
ron a trabajar cuando conocie-
ron la publicacién”, ha afirma-
do Patricia Gémez Picard,
consejera de Salud y Consumo
del Gobierno de Baleares, tras
el desayuno Socio-Sanitario or-
ganizado por Europa Press.
“Los médicos estdn encantados
con la prescripcién enfermera.
Antes hacfamos una curay a
pesar de conocer todo habia
que interrumpir al médico pa-
ra decir el producto que necesi-
tébamos que prescribiera y ese
tiempo de interrupcién ya no
existe. Se estd avanzando, y hay
que seguir haciéndolo siempre
en funcién de las competencias
que tiene cada uno”, afadié.

Ratios

Durante el acto, Gédmez ha rei-
vindicado cudles deben ser los
valores del Sistema Nacional
de Salud (SNS), una vez las
necesidades reales han cambia-
do después de la pandemia y
«no tienen nada que ver. No
deberfamos hablar de la sani-
dad de 2019 y las necesidades
que habia entonces. Tenemos
que ver qué modelo sanitario

Desayungs Socio-Santarios
o oo o BN e

queremos ahora tras el CO-
VID para poder definir los
profesionales que necesitamos.
Pienso que las enfermeras de-
berfamos poder desarrollar to-
das nuestras competencias y
por tanto las organizaciones
deberfan adaptarse. Es decir,

“La sanidad
publica tiene
que ser
accesible

y resolutiva”

cuando seamos capaces de di-
sefiar el futuro y pensar qué
modelo sanitario queremos
dentro de 10 afios podremos
definir cudntos profesionales
necesitamos para atender a los
pacientes”, resend la consejera.
“En cualquier caso, si que creo

que se tiene que desatascar la
propuesta legislativa de ratios y,
en cualquier caso, mejorarla
luego en la tramitacién parla-
mentaria. Serfa oportuno, aho-
ra no tiene sentido retenerlo
mds, sino darle salida y poder
ver cémo mejorarla desde to-
dos los dmbitos”, puntualizd.

Mas accesible

Goémez ha apuntado que la
sanidad publica tiene que ser
“mds accesible y resolutiva’.
Uno de los grandes proble-
mas, a su juicio, son las listas
de espera, «una gran debili-
dad después de la pandemia.
Tenemos que hacer mejoras
en todos los dmbitos. Tene-
mos que poner todos los mo-
tores en marcha para poder
dar respuesta a esta situacion,
que es falta de accesibilidad,
que existe y tenemos que tra-
tarla», esgrimid.



https://youtu.be/%E2%80%94EvXXBFa3E
https://youtu.be/X5jc6nnpgFE
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El SNS notifica
mMas de 10.000
agresiones a
sanitarios en 2021

GEMA ROMERO. Madrid

En el afio 2021 se notificaron
un total de 10.170 agresiones
en el conjunto del SNS, se-
gin el “Informe de agresiones
a profesionales del Sistema
Nacional de Salud. 2021~
que acaba de publicar el Mi-
nisterio de Sanidad. Esto su-
pone 2,24 puntos mds con
respecto al ano 2020, afio en
el que se notificaron un total
de 8.532 agresiones. Por cate-
gorfas profesionales las enfer-
meras han denunciado 2.785
agresiones, lo que suponen
14,64 incidentes por cada
1.000 profesionales.

Unos datos que, siendo es-
candalosos, el propio Minis-
terio de Sanidad reconoce
que no se corresponden con
las agresiones “realmente
acontecidas, ya que muchas
de las mismas contindan sin
ser notificadas por parte de
los profesionales del SNS”. A

ello se anade que sélo se in-

cluye a los profesionales que
ejercen en la Sanidad publica,
pues los datos son remitidos
por las propias comunidades
auténomas de las notificacio-
nes que registran.

Se han
producido
casi 1.500
agresiones
fisicas

Para Florentino Pérez Raya,
presidente del Consejo Gene-
ral de Enfermerfa, “estas cifras
demuestran por qué hemos
pedido —en la manifestacién
del pasado 18 de junio— al
conjunto de administraciones
publicas y partidos politicos
que actdien para acabar con el
grave problema de las agresio-
nes en el 4mbito sanitario,

Datos de notificaciones de agresiones por categoria

profesional. Ao 2021
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que afecta especialmente a las
enfermeras por su relacién
mds cercana y estrecha con los
pacientes y familiares”.

“Las estrategias y planes de
actuacién de las diferentes
administraciones autonémi-
cas no estdn obteniendo re-
sultados satisfactorios. Deben
actuar de forma conjunta y
coordinada, desde todos los
dmbitos (prevencidn, infor-
macién, sensibilizacién, apo-
yo, atencién...) en todo el
Estado. Una actuacién con-
junta que no debe olvidarse
del dmbito privado, donde
también ejercen muchos
compafieros”, ha subrayado el
presidente de las 330.000 en-
fermeras espafiolas.

“Desde el Consejo General
de Enfermeria hacemos.ain
llamamiento a los compane-
ros y compafieras que/denun-
cien cualquier episodio de
violencia sufrida‘’durante su
ejercicio profesional y que
nunca entiendan las agresio-
nes como inherentes a su tra-
bajo: tolerancia cero a las
agresiones , ha concluido Pé-
rez Raya.

Perfil del agredido

Segtin los datos del Ministe-
rio de Sanidad, el perfil del
profesional agredido es una
mujer (77% de los casos), de
entre 35 y 55 anos (52%),
médico de profesion (33%),
que trabaja en consulta, en
Atencién Primaria (32%).
Los datos tanto en relacién
con el sexo como con la edad
se mantienen estables con res-
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que la tasa de notificacién de
agresiones es 3,85 veces supe-
rior en Atencion Primaria y
extrahospitalaria que en aten-
cién hospitalaria.

Por categorias, los médicos
en cémputo total han notifi-
cado mds casos, con 3.332
agresiones (33%), seguidos de
enfermeras (27%) y personal
administrativo (16%).

Perfil de la agresion

La mayoria de las agresiones
son de tipo no fisico (85%).
Si bien, para Sanidad “pese a
que las agresiones fisicas supo-
nen un menor porcentaje, es
un dato que no se debe dejar
de considerar, ya que, traduci-
do en términos absolutos, se
corresponde con 1.483 actos
violentos a lo largo de 2021”.
Las agresiones notificadas tu-
vieron lugar mayoritariamen-
te en las consultas (40%),
seguidas de los puntos de
admisién e informacién
(21,30%), la hospita-
lizacién (16,54%) y
los servicios de
urgencias

(10,20%).

En un 3% de las ocasiones,
las agresiones tienen lugar en
el domicilio del paciente o en
la via publica. Un dato que

. <«
para Sanidad “a pesar de que

El19% de
los agresores
reincide

no suponga un porcentaje
muy elevado, no deja de ser
una fuente de conflicto im-
portante y a tener en cuenta,
a la hora de establecer medi-
das preventivas o correctivas
en los dmbitos de las visitas
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domiciliarias o los trayectos
“in itinere” del propio profe-
sional”, subrayan. En valores
absolutos se notificaron 310
agresiones en atencién domi-
ciliaria.

Entre las causas que refiere
el informe, la mds frecuente
estd relacionada con la aten-
cién percibida por el usuario
(35,88%), seguida de las cau-
sas relacionadas con las de-
mandas del usuario (23,74%)
y en tercer lugar por las causas
ajenas a la organizacién o a la
asistencia prestada (20,34%)
con un porcentaje muy similar
a las causas relacionadas con el
propio acto sanitario o admi-
nistrativo realizado (20,04%).

En el 74% de las veces el
agresor es el propio usuario o
paciente y en un 26% de las
agresiones se corres-
ponde con un fa-
miliar 0 acompa-
fnante. De ellos,
un 59 % son
hombres y el 19%
del total corres-
ponden al perfil
de reinciden-
tes.

Meédicos 3332 32,70% pecto a afos anteriores.
Enfermeras 2785 27,40% 'En el. aﬁo. 2021, en At?n‘
TCAE 55 — cion Primaria y extrahospita-
Celador 2 6.219% lgrla se.notlﬁcaron 32,27 no-

. : tificaciones por cada 1.000
Administrativo 1615 15,90% . .

profesionales, mientras que

Otros 581 5,70%

en atencién hospitalaria se
notificaron 8,37. A la vista'de
estos datos se puede observar

Fuente: Ministerio de Sanidad



https://www.sanidad.gob.es/profesionales/agresiones/docs/InformeAgresionesProfSNSalud2021.pdf
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Realidades vy
olanes de futuro
de la enfermeria:
l0s temas
centrales de la
jornada ACCIS

IRENE BALLESTEROS. Madrid

¢Qué le falta a la profesién
enfermera? ;Qué limitaciones
existen en el mundo de la ges-
tién? ;Cémo se puede dismi-
nuir la apatfa y desmotivacién
de las enfermeras? Estas son
algunas de las dudas que han
surgido en Madrid-ACCIS
(Acute Cardiac Care, Inter-
ventions & Support), un
evento donde el Hospital
Gregorio Marafién (Madrid)
ha organizado la jornada “La
enfermerfa en Cardiologfa: re-
alidades, suefios y visiones”.

No hay duda de que la en-
fermerfa lleva trabajando du-
rante mucho tiempo por las
especialidades o por lograr ac-
ceder a puestos de gestidn,
entre muchas otras reclama-
ciones. La profesién enferme-
ra lleva un largo recorrido,
han pasado de ser considera-
dos ATS a diplomados, gra-
duados y ahora pueden inclu-
so llegar a ser doctores. Pero
la realidad es que el trabajo de
enfermeria no es sencillo y
lleva a muchas enfermeras al
deseo de abandonar al verse
sobrepasadas por la realidad
de la profesién.

La enfermeria es una profe-
sién vocacional que suefia
con ser reconocida y que ter-
mina viéndose desgastada. Y

es que, ser enfermera nunca
ha sido fdcil. Asi lo han deja-
do ver los enfermeros y enfer-
meras de diferentes partes de
Espana que han asistido a una
jornada donde se han centra-
do en abordar las dudas, que-
jas y preocupaciones que
atormentan a tantos enferme-
ros espafioles.

Diego Ayuso, secretario ge-
neral del Consejo General de
Enfermeria (CGE); Rubén
Flores, director de Enfermerfa
del Hospital Gregorio Mara-
Aén; Eva Garcfa, directora del
departamento de Enfermeria
de la Universidad Auténoma

Una jornada
en la que
enfermeros
perfilan un
futuro mejor

de Madrid, y M.2 Angeles
Palma, jefa del 4rea de enfer-
meria del 4rea de corazén de
Hospital Gregorio Marafidn,
han hablado en una mesa de
debate de la especializacién
como una meta, como un
suefio para tantos enfermeros,
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Ponentes de la Jornada "La
Enfermeria en Cardiologia:
realidades, suefios y visiones

asf como también de la for-
macién especifica de las en-
fermeras. Un mar de quejas
que ya quedaron plasmadas
en la pasada manifestacién
enfermera del 18 de junio.
“Es importante hacer un
cambio de especificacidén.
Nuestra profesién es un tema
fundamental porque llevamos
muchos afios trabajando por
esto. En la manifestacién del
pasado 18 de junio uno de los
puntos fue el desarrollo com-
petencial de las enfermeras.
No van a poder con nosotros,
vamos a provocar el cambio.
Fuimos 8.500 enfermeros
manifestindonos y nos ten-
drdn que escuchar”, afirmaba
contundente Ayuso.

Mejoras en la
profesion

Durante la mesa también sur-
gi6 el debate de las mejoras
dentro de la profesién. Eva
Garcia Perea se mostraba muy
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contundente: “No nos falta
nada. La enfermerfa ha tenido
que hacer una carrera de fon-
do y ya no tenemos que de-
mostrar nada a nadie. La gen-
te estd ciega. No tenemos que
hacernos visibles, ya hemos
demostrado lo que somos ca-
paces de hacer. El tema de las
especialidades se ha normali-
zado tanto que ya todos los
alumnos de cuarto estudian
un EIR. Pero muchos no ter-
minan trabajando de lo que
han estudiado y luego nos
quejamos de que el talento se
va. Tenemos la mejor enfer-
merfa en Espafia y no faltan
enfermeras, lo que tenemos
que hacer es no dejar que se
vayan, que no se desmotiven
y que no hagamos contratos
basura”.

Situacion de
estancamiento

La situacién de apatia y estan-
camiento que vive hoy en dia

la enfermeria es indiscutible y
es un hecho que quedaba refle-
jado en esta mesa de debate.
“Ha quedado de manifiesto
que la enfermerfa tenemos que
defender nuestras competen-
cias especificas, ir a la especiali-
zacién para ganar en seguri-
dad, mejorar en los cuidados
para los pacientes y en excelen-
cia. Aunque no queramos vol-

Recuperar la
ilusiony
motivacion
dela
enfermeria

ver a reincidir, la pandemia ha
sido un antes y un después y
no pensamos que fuera a ser
una situacién tan duradera. Es-
ta situacién ha puesto de ma-
nifiesto que tenemos una capa-
cidad brutal de trabajo, pero
nos estamos empezando a ago-
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tar mentalmente, que es un re-
flejo claro de la sociedad. Ne-
cesitamos una chispa, una luz
que nos empiece a motivar. La
enfermerfa ha pasado por dife-
rentes etapas, pero ahora sobre
todo en este tltimo afo, he-
mos empezado a flaquear un
poco. Necesitamos que las
nuevas generaciones no se con-
taminen e incentivarlas y los
mds expertos sembrar para que
la profesién vaya avanzando”,

aseguraba M.2 Angeles Palma.

Medidas de accion

Enfermeros desmotivados
que se van de Espana buscan-
do un futuro mejor o planti-
llas colapsadas con contratos
basura. Las enfermeras no
pueden mds. Por ello, es nece-
sario que las instituciones tra-
cen planes de accién para me-
jorar la profesién.

“Desde el CGE la manifes-
tacién del 18 de junio ha sido
la primera accién a la hora de
reivindicar que hay que ac-
tuar con hechos y no solo con
palabras. Y seguiremos en las
tres lineas en las que centra-
mos la manifestacién. Por un
lado, lograr el nivel Al. Por la
competencia, experiencia y
responsabilidad que tenemos,
no nos pueden quitar las
oportunidades que surgen
porque no es justo. La otra li-
nea es el desarrollo de las
competencias profesionales.
Luchar por las especialidades.
Es un reconocimiento senci-
llo por parte de la administra-
cién, simplemente es recono-
cer lo que ya es una realidad.
Y, por dltimo, incrementar las
ratios. Es un tema de seguri-
dad y calidad y, por lo tanto,
de mejora para el sistema de
salud. Haremos un plan con
todos los colegios de enferme-
rfa de Espafia para continuar
con estas acciones pronto’,
conclufa Diego Ayuso.
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“Nuestro transporte aereo
de emergencias es uno de
|0s mejores de Europa”

A. ALMENDROS / D. RUIPEREZ. Madrid

Alberto Lépez Ballesteros,
director de la Gerencia de
Urgencias, Emergencias y
Transporte Sanitario del
SESCAM explica cémo se
organiza la asistencia de
emergencias en Castilla-La
Mancha para llegar en tiem-
po récord a cualquier punto
de la comunidad. Este enfer-

mero, referente por ser el pri-
mero que asume una geren-
cia en la comunidad, habla
también de los “techos de
cristal” que todavia hay en la
profesién.

Castilla-La Mancha es una
comunidad auténoma con
una extension de terreno

enorme, donde no es tan
ficil llegar en poco tiempo
donde ha ocurrido una
emergencia, ;c6mo lo
hacéis?

Tenemos una comunidad
con una dispersién muy im-
portante, pero también tene-
mos una red de urgencias y
emergencias muy potente. El
servicio se ha desarrollado
durante mds de 20 afios y he-
mos conseguido tener una
implantacién de recursos a
nivel de urgencias y emergen-
cias y transporte sanitario
muy potente, sobre todo, a
niveles de poblaciones que
estdn mds alejadas de centros
sanitarios u hospitales de re-
ferencia. Por ejemplo, tene-
mos una red de superficies y
un servicio de transporte sa-
nitario aéreo, que es uno de
los mejores a nivel nacional e
incluso internacional.

“Los techos
de cristal ala
profesion son
frutodela
ignorancia”

El mismo accidente de
trafico hace 20 afios quizds
no se podia hacer nada por la
vida del paciente y ahora hay

ENTREVISTA

muchas esperanzas para
llegar rdpidamente a un buen
hospital y salvar la vida

La evolucién ha sido expo-
nencial. Tanto a nivel de pro-
fesional, que tenemos unos
profesionales super bien for-
mados, mucho talento en la
organizacién y luego los re-
cursos han ido evolucionan-
do. Yo creo que las mejores
ambulancias a nivel terrestre,
los mejores helicépteros y
materiales para poder llegar al
lugar atender, estabilizar y
después trasladar al hospital.
Y aparte, tenemos una carac-
teristica singular porque so-
mos la tnica gerencia asisten-
cial a nivel del servicio de
salud que es regional y eso
nos permite homogeneizar,
estandarizar los procedimien-
tos para que se trate de la
misma manera a un paciente
en un punto o en otro de la
comunidad auténoma.

Tenéis también un
programa de equipos
moviles donde el que estd al
frente del equipo sanitario
es una enfermera o un
enfermero. ;Qué balance
haces de éI?

Se trata recursos que son de-
nominados soporte vitales
avanzados de enfermerfa. Te-
nemos cuatro recursos actual-
mente, dos con una tipologfa
mds rural y dos mds urbana.
Y estos recursos como bien
dices, estdn liderados por una
enfermera y han demostrado
desde el afio 2012 que los im-
plantamos, una efectividad
muy buena.

:Creéis incluso que lo
podéis ampliar en un
futuro préximo?

No depende de tinicamente
esta gerencia, pero estd claro
que con la dispersién que te-
nemos es un recurso ideal en
nuestra comunidad. No es un

recurso que evite tener UVI
mévil, son complementarios.
Como complemento a la
UVI méviles son recursos
que, por ejemplo en Castilla-
La Mancha tienen una im-
plantacién ideal para la asis-
tencia a una comunidad
como la nuestra.

“Tenemos
enfermeras
al frente de
equipos
moviles”

:Qué cualidades tiene que
tener un enfermero para
llegar a ocupar estos
puestos directivos?

La enfermera lo que propor-
ciona es su visién, que creo
que es fundamental a la hora
de la gestién. Las enfermeras
nos caracterizamos por ser
buenas gestoras, con lo cual
yo creo que lo que debe tener
una enfermera aparte de esto,
es la que cualquier gestor sa-
nitario o fuera de la sanidad
tiene. Pero en sanidad es muy
importante tener liderazgo,
generar equipos, trabajar en
equipo, y saber cuidar a los
equipos y hacer equipo. Tene-
mos que tomar decisiones en

momentos criticos y por tan-
to debemos tener una capaci-
dad de toma de decisiones
fluida y eficaz. Es muy im-
portante también saber adap-
tarnos a los cambios, en la
pandemia lo hemos visto.

A veces vemos que hay una
cierta reticencia a que los
enfermeros y enfermeras
puedan dirigir un centro de
salud, por ejemplo. ;Tiene
algiin sentido que alguien
ponga esos techos de cristal
a las enfermeras?

No tiene ningin sentido.
Con todos mis respetos, yo
creo que es fruto en algunos
casos de ignorancia, en otros
quizds estamos anclados en
un sistema antiguo. .. Todo el
sistema sanitario estd cam-
biando. Los modelos asisten-
ciales han cambiado y tene-
mos que adaptarnos y quien
no se adapte pues tiene un
problema serio, porque no
vamos a poder evolucionar o
no va a poder evolucionar en
este sentido. Con lo cual, ba-
jo mi punto de vista, no tiene
ningudn sentido que alguien se
plantee que una enfermera,
un enfermero no pueda ocu-
par puestos de gestién o estar
liderando al mds alto nivel
una consejerfa, una direccién
general o en este caso una ge-
rencia.


https://youtu.be/W4qMJZO-8vU
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ORGANIZA:
XVI CONFERENCIA

INTERNACIONAL DE

INVESTIGACAO EM
ENFERMAGEM

Organiza:

Asociacion Portuguesa de
Enfermeros

Fecha:

del 21 al 23 de septiembre
de 2022

Lugar:

Lishoa

Direccion:

Estrada do Paco do

Lumiar N° 57 — A. 1600-543
Lishoa — Portugal

Email:
apenfermeiros@gmail.com
Mas informacion:

https;//www.apenfermeiros.pt/

A pmjFreviiilidade de uma pandemia
P formagio/a

a Conferéncia Internacional de
Investigaciio em Enfermagem

21 - 23 Set 2022
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Fundagio Calouste Gulbenkian
Lisboa - Portugal
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of Nursing Research

1 th Internacional Conference

XX CONGRESO
NACIONAL DE LA

SOCIEDAD ESPANOLA

DE ENFERMERIA
RADIOLOGICA

Organiza:

Sociedad Espariola

de Enfermeria Radiologica
(SEER)

Fecha:

del 29 de septiembre

al 1 de octubre de 2022
Lugar:

Gijon

Mas informacion:
https://www.xxcongresoseergijon.

com/

XXVI CONGRESO
NACIONAL DE
ENFERMERIA
HEMATOLOGICA

Fecha: del 20 al 22 de octubre
Lugar: Ciudad Real

Organiza:

La Asociacion de Enfermeria
Hematologica

Tel.: 661 410 381

Email: secretaria@aneh.es
http://www.aneh.es/26congreso.h
tml
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X1 JORNADAS
NACIONALES
ASOCIACION
ENFERMERIA
COMUNITARIA

Organiza: Asociacion Enfermeria
Comunitaria

ENFERMERIA FACULTATIVA

AGENDA

Fecha:

del 26 al 28 de octubre de 2022
Lugar: Logrofio

Mas informacion:
https;//www.enfermeriacomunitari
a.org/weby/index.php/jornadas2022
-inicio/2801-xi-jornadas-
nacionales-asociacion-enfermeria-
comunitaria-aec-y-ix-encuentro-
nacional-de-tutores-y-residentes-
de-enfermeria-familiar-y-
comunitaria-logrono-2022
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o
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Aroma, sabor y mirada enfermera.
Equilibrio para la salud comipitaria

<)

XX CONGRESO DE
ASOCIACION
ESPANOLA DE
ENFERMERIA EN
TRAUMATOLOGIA Y
ORTOPEDIA

Organiza: Asociacion Espafiola de
Enfermeria en Traumatologia y
Ortopedia

Fecha: del 2 al 4 de noviembre de
2022

Lugar: Palma de Mallorca
Direccion: C/ Las Naves 13 3°2
28005 Madrid

Email:
eugeniavidal@fabulacongress.es /
albertomoraga@fabulacongress.es
Mas informacion:
https://www.aeeto.es/congreso/ava
nce-programa
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‘ CONVOCATORIAS

X1l PREMIO NACIONAL
DE ENFERMERIA JUAN
CIUDAD DE GRANADA

Organiza:

Colegio de Enfermeria de
Granada

Objetivo:

Fomentar y promover la
investigacion en los profesionales
de la enfermerfa

Dotacién:

3.000 euros para el trabajo
premiado en la modalidad
“trabajo de investigacion
finalizado”; 2.000 euros para el
premiado en la modalidad
“proyecto de investigacion” y
1.000 euros para el premiado en
el Accésit Enfermeria Joven.
https://codegra.es/p/27/premio-
juan-ciudad

7/

Il EDICION DE LOS
PREMIOS DE
INVESTIGACION DEL
CONSEJO GENERAL DE
ENFERMERIA

Organiza:

Consejo General de Enfermeria
Objetivo:

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

Dotacién:

55.000 euros
https://www.consejogeneralenfer
meria.org/profesion/premios-y-
becas/premios-de-
investigacion/premios-de-
investigacion-2022
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XXXVIlIl CERTAMEN
NACIONAL DE
ENFERMERIA “CIUDAD
DE SEVILLA”

Organiza: Colegio de Enfermeria
de Sevilla

Plazo: 31 de octubre de 2022
Objetivo: Los premios se
concederan a estudios
monograficos o trabajos de
investigacion de Enfermeria,
inéditos y que, con anterioridad,
no se hubiesen presentado a
ningtin otro premio o0 certamen
de esta misma naturaleza. No
serdn objeto de estos premios los
trabajos subvencionados por otras
entidades cientificas o
comerciales, ni las tesis doctorales
presentadas a tal fin.

Dotacion: 4.140€ para el primer
premio; 2.070€ para el segundo y
1.380€ para el tercer y Accésit
Enfermeria Joven 1.150€.
http://colegioenfermeriasevilla.es
/profesion/premios/certamen-
nacional-de-enfermeria/bases/

International
Nursing Review

_EN ESPANOL oy

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

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

contenidos.

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

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

International
Nursing Review
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UN CONCEPTO
DE PARQUE UNICO
EN EL MUNDO

IRENE BALLESTEROS. Toledo
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A casi 100 kilémetros de Ma-
drid se sittia un parque temd-
tico Unico, real y en un entor-
no inigualable. Puy du Fou
Espana es un parque temdtico
que te hace viajar a través de
los siglos sin salir de Toledo

(Castilla-La Mancha). Un
fresco inmenso para atravesar
la historia donde todo estd
cuidado al m4s minimo deta-
lle.

Basado en el original Puy
du Fou de Francia, Puy du

Fou Espafna nace en 2019
con un espectdculo nocturno
que ofrece una puesta en es-
cena excepcional y unos deco-
rados inigualables. Un espec-
tdculo que alcanzé el millén
de visitantes desde que abrié

VIAJES

sus puertas. En 2021 surge el
parque temdtico de dia, que
supone un verdadero viaje en
el tiempo, lejos del frenético
ritmo del Siglo XXI. Un par-
que de atracciones que no es
tradicional elegido el mejor
parque de atracciones del
mundo, donde historia y na-
turaleza se dan la mano. Una
mezcla de emocién y espectd-
culo unidos que supone una
combinacidén perfecta para
pasar un dia completo en fa-
milia, con pareja o amigos.

Una experiencia
inmersiva

Puy du Fou Espafia estd com-
puesto por pueblos de época
y diferentes rincones donde se
llevan a cabo grandiosos es-
pectdculos que representan la

Un vigje al
pasado en un
entorno
inigualable

Espectaculo "El Suefio
de Toledo"

historia de Espafia hasta la ac-
tualidad. Aunque las ideas de
futuro de sus creadores plan-
tean un espectdculo diferente
cada ano, en la actualidad el
parque estd compuesto por
ocho representaciones entre
las que destacan “el Ultimo
Cantar”, donde se refleja la
vida del Cid Campeador;
“Allende la Mar Océana’, un
espectdculo inversivo sobre el
viaje de Coldn, en el que ten-
drds que tener cuidado para
no mojarte; “A Pluma y Espa-
da”, un show sobre Lope de
Vega que te emocionard; “Ce-
trerfa de Reyes”, una repre-
sentacién aérea con mds de
200 aves y rapaces en plena
naturaleza y “El Suefio de To-
ledo”, la joya de la corona del
parque, un espectdculo tan es-
pecial que deja sin palabras.
Representado por mds de
200 actores, El Suefio de To-
ledo es un espectdculo al que
pueden asistir mds de 6.000
personas. En sus 80 minutos
de duracién la historia cobra
vida, cruza las murallas de la
ciudad y del rio. Con una
sensibilidad especial, emocio-
nante y con espectaculares

A

Destaca la
autenticidad
de sus
espectaculos

efectos especiales, “El Sueno
de Toledo” habla del Reinado
de Recaredo a las Navas de
Tolosa, del descubrimiento de
América, a la llegada del fe-
rrocarril sobre un inmenso es-
cenario de cinco hectdreas.

Viajar a través del
paladar

Puy du Fou Espafia también
cuenta con una oferta gastro-
némica de lo mds interesante
y Unica. A través de 23 espa-
cios gastronémicos se pueden
probar productos locales que
traen sabores manchegos tra-
dicionales de nuevo al pala-
dar.

Puy du Fou Espafia es un
espacio donde todo estd pen-
sado al detalle para disfrutar
de un dia tnico en un entor-
no incomparable.
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VOLKSWAGEN OLVIDA
SR LA G IR |

JUAN JOSE CAMPILLOS. Madrid

La Kombi T1 de Wolkswagen
ha sido durante mds de 60
aflos compafiera inseparable
del movimiento hippie, de
surferos empedernidos y de
los amantes de las camperiza-
ciones, pero el tiempo pasa
para todos. La era eléctrica es-

td a la vuelta de la esquina y la
marca no ha querido quedar-
se atrds. Para ello, ha reinven-
tado laT1 con la nueva ID.
Buzz, olvidando, eso sf, su la-
do mds contracultural.

La furgoneta es totalmente
eléctrica y presenta un disefio

futurista, aunque respetando
la forma ctibica de su predece-
sora. El interior es espacioso,
con enorme maletero de casi
1200 litros, y luminoso, en
parte gracias a los tonos blan-
cos con los que colorea el inte-
rior. Solo hay una opcidn to-

MOTOR

talmente oscura, entre todo el
catdlogo, que podria ser inte-
resante para aquellos que bus-
quen un uso mds familiar. Ya
saben que lo oscuro engafia...

Precio prohibitivo

El conductor controlard las
funciones del vehiculo con un
minicuadro de instrumentos
de solo cinco pulgadas. El res-
to lo han puesto en la pantalla
de infoentretenimiento, de
entre 10 y 12 pulgadas, que va
bien situada en un salpicadero
que parece un mueble de sa-
16n de Ikea, por lo minimalis-

ta. Tanto que han obviado bo-
tones fisicos importantes.
Todas estas novedades la ha-
cen bastante atractiva a la vista.
Sin embargo, llevan a perder la
esencia original. Para empezar,

Es eléctrica
y SU precio
supera los
60.000 €

el precio es prohibitivo, para la
mayoria de los bolsillos. Su
versién menos equipada supe-
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ra con creces los 60.000 euros.
Los viajes interminables estdn
descartados, pues la autonomia
supera a duras penas los 350
kilémetros y a que solo cuenta
con cinco plazas para pasaje-
ros. Habrd que esperar para las
actualizaciones que traigan seis
o siete como también para la
versién camperizada. En defi-
nitiva, el espiritu de la mitica
T1 lo han mantenido, aunque
solo en el exterior. Por dentro
no lo respeta, pues mds que
para escaparse con ella, estd
pensada para seguir atado a la
jungla de alquitrdn del espacio
urbano.

G
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Un testimonio
enfermero “muy

humano”

en la

orimera linea

contra el

cCoronavirus

JUAN JOSE CAMPILLOS. Madrid
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PARLD ESCAMILL,

NARRACY
Dy ENF ONES
By PAN%‘}ERIGIE RO

A

Miedo, soledad, tristeza, es-
peranza... son algunas de las
emociones que experimentd
el enfermero Pablo Escamilla
combatiendo en primera li-
nea contra el coronavirus. Las
historias que acumulé duran-
te la etapa mds dura de la
pandemia las ha plasmado en
el libro Narraciones de un en-
fermero en pandemia, que re-
cientemente acaba de publi-
car, bajo un estilo muy
personal.

Estas narraciones estdn car-
gadas de sentimientos, por-
que la intencién del autor era
huir de tecnicismos y de grue-
sas descripciones cientificas
para centrarse en el prisma
mds humano del enfermero.
“Van a encontrar un enferme-
I0 que es una persona, como
ellos, pero que ha vivido una
situacién diferente que la
gente no ha vivido. Podrdn
ver un enfermero que de re-
pente llegaba a su casa, llora-
ba, lo pasaba mal, que tiene
problemas psicoldgicos y no
podia dormir y su posterior
evolucién (entre marzo de
2020 y marzo de 2021, que
es el lapso en el que se centra
el libro)”, explica Pablo en de-
claraciones a ENFERMERIA
FACULTATIVA.

La mayoria de las historias
estdn centradas en el centro
de salud de Paseo Imperial
(Madrid), que es donde tra-
bajaba el sevillano. Es verdad
que en la pandemia se puso el
foco en hospitales y, en espe-
cial, en el esfuerzo de los
equipos de UCI, pero es de

alabar el trabajo titdnico de la

Recopila
historias
entre marzo
de 2020

y 2021

Atencién Primaria como mu-
ro primario de contencién de
la pandemia. “Busqué plas-
mar mis vivencias. No hablo
en nombre de ningtn colecti-
vo. Hablo de mi, de mi expe-
riencia como enfermero. Yo
estaba cagado. Tenfamos que
ir a los domicilios a hacer las
PCR. Yo no lo vefa en los in-
formativos, lo vivia. Tenfa pa-
cientes que atendfas y al dia
siguiente se morfan. Por mu-
cha experiencia que tuviése-
mos, fue algo que nunca ha-
biamos vivido. No sabfamos

cémo gestionar la pandemia’,
cuenta.

Escribir para
desfogar

Para digerir tantas sensacio-
nes, en Pablo aflord su vena
artistica: “Siempre he estado
relacionado con el mundo del
arte (es actor, estudié musica,
escribe guiones, etc.) y al no
poder desarrollar esa parte,
pues desfogué asi. Empecé es-
cribiendo una especie de dia-
rio y acabé en un libro. Pensé
que estarfa bien que la gente
supiera lo que hacfan los en-
fermeros”.

Uno de los capitulos de este
libro destaca Escamilla es
aquel que estd dedicado a su
abuela, que murié con coro-
navirus en noviembre de
2020: “Es el mds duro, pero
le tengo un carifio muy espe-
cial. En €1, dejo constancia de
toda su historia.

Ella fue una victima directa
de esta pandemia. Por desgra-
cia no llegé a la vacuna. Mu-
ri6 solo un par de meses an-
tes. Es una historia personal
que me ocurre a mi, pero que
le ha podido pasar a cual-
quiera”.

~FOT1O )%
ENFERMERIA

BUSCOMOS la foto enfermera delano
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FotoEnfermeria 2022 De junio a diciembre de Se otorgardn premios

de 1.000, 500 y 250
euros a las mejores
fotos tanto de la
categoria Instagram
como de la general.

“Curando y cuidando” 2022 envia tus fotos
es el certamen por correo o participa
fotografico que busca en Instagram con el
la mejor foto enferme- hashtag
ra del ano otorgando #FotoEnfermeria2022.
la oportunidad d

e
participar a todos los

profesionales de
enfermeria de Espaiia.

PUEDES ENVIAR TUS FOTOS A: CONCURSOFOTOS@CONSEJOGENERALENFERMERIA.ORG

con la colaberacién de

d) NOVARTIS | Reimagining Medicine

Consejo General de Colegios Oficiales
de Enfermeria de Espana

Consulta las bases completas AQUI


https://diarioenfermero.es/participa-fotoenfermeria-2022-certamen-mejor-foto-enfermera-ano/
mailto:consursofotos@consejogeneralenfermeria.org
https://www.consejogeneralenfermeria.org/images/Bases_Fotoenfermera.pdf
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Ritmo, danza vy energia.
Mayumana sorprende con
un espectaculo inigualable

IRENE BALLESTEROS. Madrid

A golpe de tambores, derro-
chando energfa, luces y color y
con un estilo dnico. Asf arran-
ca el espectdculo Mayumand:
currents, que estard hasta octu-
bre de gira por Espaifia, una
guerra de corrientes, que, a
través de tambores, beatbox y
danza contempordnea hace vi-
brar al Teatro Rialto (Madrid)
inspirdndose en la histérica
disputa entre Thomas Alva
Edison y Nikola Tesla, co-
rriente continua versus co-
rriente alterna.

Baquetas, cajones, contene-
dores, agua o su propio cuer-
po. Fusién de ritmos, danza y
electrénica. Cualquier ele-

mento de un escenario de es-
tilo callejero es suficiente para
que los ocho artistas del gru-

Un
espectaculo
ritmico
lleno de
electricidad

po israeli, que tuvo su origen
en 1996, hagan un verdadero
espectdculo de la coordina-
cién. Precisamente, de la co-
ordinacién parte el origen de
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su nombre, “mayumanut”,
que con su significado denota
habilidad y destreza puras.

Las casi dos horas de espec-
tdculo te llevan de la energfa al
humor y del humor a la musi-
ca mds original jamds escucha-
da. Un espectdculo que, sin
duda, no deja a nadie indife-
rente y, con el cual, hasta el
mds arritmico se anima a crear
ritmos, musica y ruidos varios.

Siguiendo con la temdtica, el
grupo, vestido de forma alter-
nativa, incluye sonidos electré-
nicos que te hacen viajar por el
curso de la histérica disputa de
la corriente. Después de haber
visto a este grupo rendir tribu-
to al mitico grupo Estopa, uno
piensa que nada lo superard.
Pero la conexién palpable en-
tre los artistas y la electricidad
que se percibe encima del es-
cenario supera con creces las
expectativas.

Mayumand te hace com-
prender el poder de la musica.
Es un espectdculo que consi-
gue conectar con el publico y
ver el potencial de los ritmos y
movimientos encima del esce-
nario, hasta tal punto que se
puede ver la musica, sentirla y
alabarla. Lo mds destacable de
Mayumand es que cada inte-
grante cuenta con un talento
particular del que se puede
disfrutar desde la butaca. A
ritmo de la mitica cancién
played-a-live de Safri Duo,
que muchos habrdn bailado
hasta desgastar la suela en la
discoteca, Mayumand pone la
guinda final de un espectdcu-

APPS & GADGETS

NoFumo+,
dejar de fumar

desde |la

hospitalizacion

JUAN JOSE CAMPILLOS. Madrid

73

La hospitalizacién del fuma-
dor es un momento idéneo
para dejar de fumar. Son va-
rios los factores que invitan a
ello: situacién de la enferme-
dad en la que se encuentra el
fumador (vulnerable y proacti-
vo al cambio), en un entorno
sin humo y se halla rodeado
por sanitarios. Sin embargo,
este momento suele ser des-
aprovechado por los profesio-
nales, por no hablar de las lar-
gas listas de espera que tiene
que soportar el paciente para
acceder a tratamientos antita-
bdquicos. Estas carencias, uni-
das a un mundo cada vez mds
hiperconectado, hizo patente
la necesidad de desarrollar una
aplicacién que implementara
el consejo breve y la terapia
psicoldgica cognitivo conduc-
tual. Asi, naci6 NoFumo+,
surgida de la tesis doctoral de
Patricia Garcfa Pazo, enferme-
ra, psicéloga general sanitaria y
profesora de la Universitat de
les Illes Balears, que se estd tes-
tando en el Hospital Universi-
tario Son Llatzer.

éComo funciona?

Para descargar la aplicacién se
necesita un cédigo de usuario
y contrasefa, que facilita la
enfermera del gabinete de
neumologfa, después de una
primera evaluacién del fuma-
dor, donde se realiza una pro-
gramacién adaptada a las ca-

racteristicas del fumador. La
app parte de una pantalla
principal con el dibujo de un
avatar rodeado de un circulo
dividido en 15 casillas nume-
radas. Cada casilla indica una
sesién de tratamiento y cada
tres casillas marcan una fase.
Hay un total de cuatro fases y
el acceso a la siguiente sola-
mente se puede realizar tras
contestar, correctamente, un
cuestionario de evaluacién de
contenidos. A medida que el
usuario va avanzando, si-
guiendo una secuencia de dos
dias para cada casilla, las 15
casillas se van coloreando. El
tratamiento tiene una dura-
cién de cuatro semanas.

La aplicacion
busca
mantener la
abstinencia
tras el alta

Otras de las funciones que
presenta la aplicacién es un
sistema de gamificacién, que
refuerza la abstinencia presen-
tando el dinero ahorrado o
los beneficios que estd consi-
guiendo para la salud; mensa-
jes motivacionales; un chat
comunitario, mediante el cual
los usuarios pueden ponerse
en contacto para intercambiar

impresiones, y un podéme-
tro, que registra la actividad
fisica. Ademds, dispone de la
posibilidad de contactar con
el profesional sanitario a tra-
vés de un email.

Para la doctora Garcia Pazo,
el objetivo de la app es ayudar
al fumador que quiere dejar
de fumar a mantener la absti-
nencia tras el alta hospitalaria:
“Mejora la accesibilidad al tra-
tamiento, posibilita un trata-
miento personalizado, permi-
te seguimientos a largo plazo
(hasta cinco anos), disponibi-
lidad segtn con el horario la-
boral y personal del usuario”.
El futuro de la lucha antitaba-
co ya estd aqui.

H
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NORMAS DE PUBLICACION DE ARTICULOS CIENTIFICOS

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

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

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

INSTRUCCIONES GENERALES

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

La presentacion 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
espafiol, preferiblemente en inglés.

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

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

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

Todos los articulos tendrén que incluir un
resumen que no superard las 250 palabras en
el caso de restimenes estructurados y 150 en
los no estructurados, (estos dltimos s6lo en
articulos de practica clinica o algunos casos
clinicos si los autores asi lo prefieren) y entre
tres y ocho palabras clave, las cuales han de
estar normalizadas segun el tesauro Medical
Subject Heading (MeSH) o en su versidn es-
pafiola (Descriptores en Ciencias de la Salud,
DeCS), siempre que sea posible.

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

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

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

autorfa, sf hayan facilitado la realizacion del
trabajo.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Practica clinica: Incluye trabajos que des-
criban la puesta en marcha de actividades,
procedimientos, programas, de innovacion en
cuidados, etc. En lineas generales el manus-
crito deberd estructurarse al menos en 1os si-
guientes apartados: Introduccion que contem-
ple en su parrafo final el propésito/objetivo/s
del trabajo; uno o varios epigrafes que den
respuesta a dicho/s propdsito/s; Conclusiones
0 Consideraciones finales.

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

Articulos de revision: tienen su propia

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

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

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

en Investigacion. Sequir indicaciones de la

“Declaracion de Helsinki” y las Guias de las

Buenas Précticas Clinicas de la Conferencia

Internacional de Armonizacion y las Pautas

Eticas Internacionales para la Investigacion

Biomédica en Seres Humanos preparadas por

el Consejo de Organizaciones Internacionales

de Ciencias Médicas en colaboracion con la

Organizacion Mundial de la Salud.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

PROCESO EDITORIAL

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

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

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