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Sélo faltan tres semanas para que las enfermeras y enfermeros
espafioles, llegados de todos los puntos del pais, puedan decir
con una sola voz lo que dicen en sus servicios, con sus familias
o lo que piensan cuando acaban un turno. Que puedan gritar
o escribir en pancartas y carteles que no aguantan mds, que los
gobernantes de partidos distintos y de territorios distintos se
han reido de la enfermerfa durante demasiados afios. En el mi-
nisterio, en las consejerias, a nivel local incluso, se ha permiti-
do que las enfermeras encadenasen contratos efimeros y mise-
rables, que las enfermeras no puedan acceder al grupo laboral
que les corresponde, que sufran agresiones impunes, que no se
desarrollen las especialidades, que se refuercen los techos de
cristal... Todo y eso y mucho mds llevard el 18-] a miles de en-
fermeras a tomar las calles de Madrid con el apoyo de la ciuda-
danfa. Es el momento de decir “Basta ya”, de expresar a los res-
ponsables de tanta injusticia nuestro malestar. Porque estd en
juego el presente y el futuro de la profesién sanitaria mds nu-
merosa, que las enfermeras estén al limite de sus fuerzas y al
borde de la depresién, como reflejan todas las encuestas, tiene
una consecuencia que hipoteca el futuro de Espafa: la muerte
de los cuidados es el fin de nuestro sistema sanitario, del lla-
mado Estado del Bienestar.

Puede que los politicos, siempre cortoplacistas y con tendencia
a agradar y quedar bien con todos, crean que con los homena-
jes y las buenas palabras se puede callar a 325.000 profesiona-
les indignados. Es una auténtica desfachatez, y un fraude de
ley, que mds de quince anos después las especialidades de en-
fermerfa estén en pafiales. Se forma a especialistas con dinero
publico para luego no aprovechar su potencial en beneficio del
sistema. Son muchos los agravios y muchos los motivos para
manifestarse. Y lo hacemos sin banderas, sin facciones y uni-
dos. Todos somos enfermeros y enfermeras que reclamamos
justicia para la profesién que lo ha dado todo durante la pan-
demia y desde mucho antes. Que lo sepan todos. Sin enferme-
ras, sin cuidados, nos aguarda un pais sin futuro.
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De izg. a dcha: Paula Setién (estudiantes), Florentino Pérez Raya (CGE), M.2 Jesus Gonzalez (ANDE),
Manuel Cascos (Satse) v José Manuel Corbelle (sociedades cientificas)

Las enfermeras espafolas es-
tdn hartas del ninguneo, de la
precariedad laboral, de que
no se reconozca su nivel aca-
démico, de que se les impida
estar donde se toman las deci-
siones y lo quieren demostrar
en una manifestacién que ha
convocado para el préximo
18 de junio Unidad Enferme-

ra, que aglutina a todos los

dmbitos de la profesién: orga-
nizacién colegial, sindicato
Satse, sociedades cientificas,
gestores, estudiantes y deca-
nos.

En rueda de prensa, los res-
ponsables de los principales
organismos y organizaciones
que representan a las 325.000
enfermeras y enfermeros de
nuestro pafs explicaron que

a2

han decidido organizar esta
manifestacién tras constatar
que las administraciones pu-
blicas y partidos politicos no
han aprendido nada de la gra-
ve crisis sanitaria sufrida por
el COVID-19 y siguen sin
priorizar la mejora de la aten-
cién sanitaria y cuidados a los
mds de 47 millones de perso-
nas de nuestro pais.

Quieren

que se
dignifiguen
los cuidados
enfermeros

Como explicaba Florentino
Pérez Raya, presidente del
Consejo General de Enferme-
rfa, encargado de leer el ma-
nifiesto de convocatoria de las
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movilizaciones, se ha lanzado
esta protesta “‘como respuesta
a la grave situacién de salud
por la que estd atravesando la
sociedad y el nulo reconoci-
miento que desde las diferen-
tes instituciones publicas y
privadas hacen con relacién a
la aportacién especifica e im-
prescindible de las enferme-
ras’.

Su objetivo no es otro que
“dignificar tanto los cuidados
profesionales como a las enfer-
meras que los prestan desde
cualquier 4mbito de atencién”.
Para ello se debe “planificar,
desde la racionalidad de las ne-
cesidades reales de cuidados
que plantea la comunidad, el
establecimiento de las catego-
rfas y dotaciones de plantillas
que permitan responder con
calidad y seguridad que actual-
mente no se dan, provocando
una ausencia de estrategias de
salud basadas en la promocién
y la educacién para la salud y
un aumento de los riesgos,

complicaciones, reingresos,
efectos adversos, e, incluso, fa-
llecimientos, como constatan
numerosos estudios cientificos
nacionales e internacionales”,
subraya el presidente de las
325.000 enfermeras espafiolas.

“No han
aprendido
nada dela
grave crisis
sanitaria”

Entre sus reivindicaciones
estdn el reconocimiento del
nivel Al de la administracién
para las enfermeras, acabar
con las agresiones que sufren
estas profesionales propician-
do entornos seguros de traba-
jo, o buscar soluciones a los
retos que tienen las enferme-
ras docentes e investigadoras
y de los profesionales clinicos

docentes en el dmbito univer-
sitario.

Desde Unidad Enfermera
se entiende que “se ha llegado
a un punto de no retorno que
no nos deja otra alternativa
que la de plantear una mani-
festacién masiva de enferme-
ras que sea capaz de visibilizar
no tan solo el malestar, sino la
seria preocupacién por las
consecuencias que todo ello
tiene en la poblacién”.

Detalles

Manuel Cascos, presidente de
Satse se encargaba de concre-
tar los datos de una manifes-
tacién que se realizard el 18
de junio, a las 11 de la mafa-
na. “Saldrd de la plaza de Ja-
cinto Benavente, en direccién
al Congreso para terminar en
el Ministerio de Sanidad,
donde los convocantes dare-
mos cumplida informacién
de nuestras reivindicaciones”,
explicaba Cascos.



https://youtu.be/_eXJXNTAGhA

Imagen de los convocantes
preparando la manifestacion

Una convocatoria “abierta al
conjunto de la sociedad, que
no esté de acuerdo con la si-
tuacién que vive nuestro siste-
ma sanitario y con el bloqueo
del desarrollo de las enferme-
ras y enfermeros”. Para que es-
ta manifestacién sea histdrica
tienen previsto poner autobu-
ses en todas las autonomias y
provincias, de lo que se infor-
mard en todos los centros de
trabajo. “Nos dirigiremos tam-
bién por escrito a todas las or-
ganizaciones de usuarios, de
pacientes, de enfermos, quere-
mos que esté presente toda
persona de bien que no esté
conforme con cémo estd nues-
tro sistema sanitario’, sefalaba
el presidente del Satse. “La si-

tuacién de los compafieros en
todos los 4mbitos: en la aten-
cién, en la universidad, en la
gestién, en la investigacidn, es
insostenible, por ello confia-
mos en que esta manifestacién
sea histérica”, conclufa Cascos.

Pondran
autobuses
desde todas
las CC.AA.

Convocantes

Esta histérica manifestacién
por la sanidad y sus profesio-
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nales ha sido convocada por
Unidad Enfermera, constitui-
da por el Consejo General de
Enfermeria (CGE), el Sindi-
cato de Enfermerfa, SATSE,
la Asociacién Nacional de
Directivos de Enfermeria
(ANDE), Asociaciones y So-
ciedades Cientificas Enferme-
ras y la Asociacién Estatal de
Estudiantes de Enfermeria
(AEEE).

Se trata de la primera de las
acciones que Unidad Enfer-
mera tiene previsto desarrollar
a lo largo de los préximos me-
ses, con el claro objetivo de
aunar la voz de toda la Enfer-
merfa en favor de la salud y la
seguridad de las personas, la
sostenibilidad del Sistema Sa-
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nitario y el avance profesional
y la defensa de los intereses de
enfermeras y enfermeros. De
hecho, Manuel Cascos no
descartaba “ninguna accién

Quieren que
sea masivay
Con apoyo de
la poblacion

de las previstas en nuestro Es-
tado de derecho”, en clara
alusién a una posible huelga
entre las enfermeras, “en fun-
cién de cémo evolucionen los
acontecimientos’ .

1

Razones para la
manifestacion

En el manifiesto de Unidad Enfermera, por la calidad de
los cuidados profesionales, la seguridad de los ciudadanos
y la defensa de las enfermeras/os, establecen los “aspectos
relevantes para garantizar la salud de las personas, las fa-
milias y la comunidad y dignificar tanto los cuidados pro-
fesionales como a las enfermeras que los prestan desde
cualquier dmbito de atencién”. En él piden:

e Acabar con la falta de seguridad que existe en nuestro
pafs en la atencidn a la salud, al hacerse en base a un
modelo que se ha demostrado claramente caduco, inefi-
caz e ineficiente.

* Planificar, desde la racionalidad de las necesidades rea-
les de cuidados que plantea la comunidad, el estableci-
miento de las categorfas y dotaciones de plantillas que
permitan responder con calidad y seguridad que ac-
tualmente no se dan, provocando una ausencia de es-
trategias de salud basadas en la promocién y la educa-
cién para la salud y un aumento de los riesgos,
complicaciones, reingresos, efectos adversos, e, inclu-
so, fallecimientos, como constatan ndmeros estudios
cientificos nacionales e internacionales.

* Abordar, analizar y reflexionar sobre el grave proble-
ma de las agresiones, tanto fisicas como verbales, que
sufren las enfermeras y enfermeros de nuestro pais a
diario, demandando entornos laborales seguros que
no pongan nunca en peligro su integridad fisica, psi-
colégica y emocional al tiempo que garantizan el res-
peto y la seguridad de las personas atendidas. Distin-
tas encuestas concluyen que ocho de cada diez
profesionales enfermeros han sido victimas de un epi-
sodio de violencia a lo largo de su trayectoria profe-
sional.

e Acabar con la grave discriminacién que sufren las en-
fermeras al no permitir su acceso al grupo A, sin sub-
grupos, limitando e impidiendo su desarrollo y avance
profesional, a pesar de que, no existen diferencias en
cuanto al nivel académico entre disciplinas de cual-
quier drea de conocimiento.

* Contribuir a buscar soluciones a los retos que tienen
las enfermeras docentes e investigadoras y de los profe-
sionales clinicos docentes en el dmbito universitario,
que ayudard a mejorar la formacién y atencién hacia el
estudiantado de Enfermerfa.
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Piden la union de la
orofesion en |a
Manifestacion del 18-J

GEMA ROMERO. Madrid

El Consejo General de Enfer-
meria, el sindicato Satse, la
Asociacién Nacional de Di-
rectivos de Enfermerfa y las
asociaciones y sociedades
cientificas, como integrantes
de Unidad Enfermera, han
hecho llegar una carta a todos
los enfermeros de Espana pi-
diendo “la mdxima participa-
cién” en la manifestacién en
Madrid el préximo 18 de ju-
nio. La carta, que el Consejo
General de Enfermeria ya ha
colgado en su pdgina web y
en redes sociales, se puede
consultar pinchando aqui.

Una misiva en la que Unidad
Enfermera pide la unién de la
profesién en la manifestacién.

Se ha elegido
el color
blanco como
Imagen

Para los convocantes de la

<«
protesta “ha llegado el mo-
mento de pedir hechos y no
s6lo palabras. Las enfermeras
y enfermeros tenemos un gran

compromiso ante nuestra so-
ciedad y siempre lo hemos da-
do todo, tal y como se ha de-
mostrado en esta terrible crisis
sanitaria y los ciudadanos en
su conjunto lo han sabido re-
conocer. Pero los responsables
politicos y autoridades sanita-
rias han ignorade sistemdtica-
mente nuestro§ planteamien-
tos y potendial profesional”.
Por ello,sla manifestacion se
iniciard a partir delas 11 de la
mafana en la plaza de Jacinto
Benavente (cercana a la puer-
ta del Sol) y transcurrird pos-
teriormente, pasando por el

Ty
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Congreso de los Diputados,
hasta las inmediaciones del
Ministerio de Sanidad.

Color blanco

Para que lo que prime en la
protesta sea la profesién en su
conjunto, y no las organiza-
ciones convocantes, se ha ele-
gido el color blanco como
imagen, para lo que solicitan
a los enfermeros que vistan
batas o chaquetillas blancas,
para mantener la unidad,
“evitando personalismos y
mensajes dispersos, que lo
tnico que dardn a entender
ante las autoridades sanitarias
y responsables politicos es
desunién”.

Para el desarrollo de 1a ma-
nifestacién, que esperan que
sea histérica, van a facilitar el
traslado hasta Madrid para
quienes lo necesiten, para lo
que pueden consultar ¢on su
colegio provincial de enfer-
meria o en la delggacién pro-
vincial de Satse.

Como senalan en la misiva,
en las tltimas décadas, “mu-
chas han sido las cuestiones
planteadas desde nuestra pro-
fesién para contribuir en la
mejora de la atencién sanita-
ria, ante un modelo asisten-
cial caduco, ineficaz e inefi-
ciente”. Planteamientos que
“los responsables politicos y
autoridades sanitarias han ig-
norado sistemdticamente”.

“Ha llegado
el momento
de pedir
hechos y no
palabras”

Prioridades

As, de forma prioritaria solici-
tan una adecuada planifica-
cién “desde la racionalidad de
las necesidades reales de los
cuidados que necesita nuestra
sociedad de hoy y de futuro,
con perfiles competenciales y
dotacién de plantillas que per-
mitan dar una respuesta y

13

atencidn sanitaria de calidad y
seguridad, en la que no tenga-
mos que sufrir ningdn tipo de
agresion, ya sea fisica o verbal,
favoreciendo entornos labora-
les seguros y en las mejores
condiciones para favorecer la
dignidad profesional que todas
las enfermeras/os se merecen”.

Asimismo, destacan “la gra-
ve discriminacién que sufri-
mos al no permitir que este-
mos considerados al mismo
nivel en el Grupo A de la ad-
ministracién, sin subgrupos,
limitando e impidiendo nues-
tro desarrollo y avance profe-
sional, a pesar de que no exis-
ten diferencias en cuanto a
nuestro nivel académico res-
pecto de otras disciplinas”.

También piden “una apues-
ta decidida por aportar solu-
ciones a los retos en el dmbito
de la investigacién y una ade-
cuada formacién de nuestros
estudiantes”.

Para todo ello quieren au-
nar las voces de todas las en-
fermeras y enfermeros y de
los ciudadanos “en defensa de
nuestra profesién y de la sa-
lud y seguridad de las perso-

»

nas .



https://www.consejogeneralenfermeria.org/normativa/documentos-de-interes/otros-documentos/send/69-otros-documentos/1700-carta-a-las-enfermeras-sobre-la-manifestacion-del-proximo-18-de-junio
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Mis de 650 enfermeras lideres
de 165 paises, entre ellos Espa-
fia, han participado en la 92
reunién de la trfada, que retine
ala OMS, el Consejo Interna-
cional de Enfermeras (CIE) y
la Confederacién Internacio-

nal de Matronas (CIM), en

una reunién virtual para anali-
zar la puesta en prictica en ca-
da pais de las Directrices Es-
tratégicas mundiales para
enfermeras y matronas de
2021 a 2025, adoptadas en la
742 Asamblea Mundial de la
Salud de la OMS, donde se ha

puesto de manifiesto la grave
escasez de enfermeras que exis-
te en todo el mundo.

La escasez de enfermeras es
algo refrendado a nivel mun-
dial por todos los informes,
con la particularidad de que,
en todos los casos, los datos

NOTICIAS

son anteriores al COVID-19,
por lo que existe una gran
preocupacién a nivel mundial
sobre el impacto que ha teni-
do la pandemia en la fuerza
laboral enfermera y en la dis-
ponibilidad, presente y futu-
ra, de enfermeras y matronas.
Y es que empieza a docu-
mentarse el coste que ha su-
puesto la pandemia para en-
fermeras y matronas en todo
el mundo en forma de agota-
miento, enfermedad, abando-
no de la profesién o jubila-
cién anticipada. Un coste que
también se ha traducido en
agresiones, abusos y violencia
ejercida contra estas profesio-
nales. Un céctel perfecto que
ha provocado unas tasas de
enfermedad mental entre los
trabajadores sanitarios que
son verdaderamente alarman-
tes. En algunos contextos, se-
guan sefialan desde la triada, se
ha producido un marcado au-
mento de la contratacién y la
migracién internacionales.
Esta escasez de enfermeras
durante la pandemia ha con-
tribuido también a la inte-
rrupcién de los servicios de
salud esenciales, afectando a
la capacidad de los paises para
avanzar hacia la cobertura sa-
nitaria universal, algo que
también ha retrasado la recu-
peracién del COVID, asi co-
mo la preparacién y respuesta
ante emergencias futuras.

Compromisos

Asi, los participantes en la
reunién se comprometieron a
acelerar la implementacién de
las directrices estratégicas de
enfermerfa, impulsar registros
que permitan controlar y
compartir datos sobre la fuer-
za laboral de enfermerfa,
adoptar acciones que pongan
fin a la violencia contra enfer-
meras y matronas, solicitar
mayores inversiones en for-

macién, empleo, as{ como
proteccién de los sanitarios.

“Un sistema
sanitario
fuerte exige
apostar

por las
enfermeras”

También han sostenido la
necesidad de realizar una ges-
tién ética de la contratacién
internacional, de tal forma que
los empleadores de los sectores
publico y privado consideren
cémo priorizar el desarrollo de
su propio personal sanitario.

Posicion espaiiola

En la reunién participaron Pi-
lar Ferndndez, vicepresidenta I
del Consejo General de Enfer-
merfa y José Luis Cobos, vice-
presidente III del CGE vy
miembro de la Ejecutiva del

Emergencia

sanitaria en Ucrania
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Consejo Internacional de En-
fermeras. Como explicaba Co-
bos, en declaraciones a EN-
FERMERIA FACULTATIVA,
“las enfermeras y matronas
constituyen mds de la mitad de
la fuerza laboral sanitaria en to-
do el mundo y siguen siendo
claramente insuficientes. Sélo
en nuestro pais, segun los datos
de nuestro informe de recursos
humanos, necesitamos mds de
120.000 de estas profesionales.
Su labor es esencial para garan-
tizar el acceso a los servicios sa-
nitarios, fortalecer la atencién a
la poblacién y avanzar hacia la
cobertura universal de salud
que, recordemos, todavia no
existe en una gran cantidad de
paises”.

Como anadia Pilar Ferndn-
dez, “el avance de cualquier
sociedad requiere un sistema
sanitario fuerte y eso exige
apostar por las enfermeras,
por su formacidn, capacita-
cién y liderazgo. Algo que de-
be entenderse como una in-
versién y no como un gasto’,
conclufa.

En una sesién especial del Comité Regional de la OMS
para Europa se ha aprobado una resolucién, por 43 votos

a favor (entre ellos el de Espafia), tres en contra y dos abs-
tenciones, solicitando que el director general de la OMS
prepare un informe para evaluar la emergencia sanitaria

en Ucrania y los riesgos sanitarios internacionales relacio-

nados. Este informe deberd ser presentado en la préxima
Asamblea Mundial de la Salud.

En la resolucién aprobada también se pide al director

regional, Hans Henri Kluge, que considere suspender

temporalmente todas las reuniones regionales en la Fede-

racién Rusa y que explore las opciones que existen para
“salvaguardar el trabajo de la Oficina Europea de la OMS
para la Prevencién y el Control de Enfermedades No
Transmisibles (Oficina de ENT)”, que se encuentra en
Rusia, “incluso mediante su reubicacién”.
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Fl embajador de Taiwan
agradece el trabajo
de las enfermeras

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

El embajador de Taiwdn en
Espafia, José Marfa Liu, ha vi-
sitado la nueva sede del Con-
sejo General de Enfermeria
con motivo del Dia Interna-
cional de las Enfermeras y ha
agradecido el trabajo incansa-
ble de estas profesionales du-
rante estos dos afios de pande-
mia. Para ¢, las sinergias entre
la enfermeria espafiola y taiwa-
nesa son fundamentales para
retroalimentarse y crecer como
profesién. “Consideramos im-
prescindible que la Asociacién
de Enfermerfa de Taiwdn y el
Consejo General de Enferme-
rfa de Espana continden forta-
leciendo la cooperacién y los
intercambios de diversas for-
mas’, explicaba Liu.

En una reunién con los re-
presentantes de la enfermerfa
espafiola ponfa en valor las re-
laciones de las enfermeras de
ambos paises y ha aplaudido la

“Esun
enorme
orgullo
compartir
experiencias”

formacién de las enfermeras
espafiolas y taiwanesas. “Lo
enfermeros en Taiwdn son una
ayuda muy importante en las
operaciones médicas y en la
proteccién y cuidado de la sa-

lud de los ciudadanos. El co-
nocimiento y experiencia de la
profesién de la enfermerfa y la
busqueda de la excelencia en la
préctica clinica han permitido
que le ciudadano tenga aten-
cién médica de alta calidad, y
la profesién ha sido reconoci-
da internacionalmente”, pun-
tualizaba Liu.

Compartir

Durante su visita, Liu fue reci-
bido por el presidente del
CGE, Florentino Pérez Raya;
los vicepresidentes Pilar Fer-
ndndez y José Luis Cobos, y el
secretario general, Diego Ayu-
so. “Para nosotros es un enor-
me orgullo compartir expe-
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riencias y conocer cémo fun-
ciona la enfermerfa internacio-
nalmente.”, destacaba Pérez
Raya.

Liu explicé a los represen-
tantes de la enfermerfa espafio-
la que “los enfermeros de Tai-
wén representan un papel
muy importante en la preven-
cién y defensa de los contagios
COVID-19”. “Muchos de es-
tos profesionales son mujeres,
que por las largas jornadas de
trabajo han tenido que sacri-
ficar su tiempo con la familia
e hijos, y también hay enfer-

meras embarazadas que con-
tindan trabajando. Por todo
ello, las enfermeras, después de
estos dos afios, merecerfan una
mayor valoracién no sélo en
Taiwdn, sino en todo el mun-
do”, subrayada Liu.

Acciones

El embajador también enu-
mer6 todas las acciones que se
habian hecho en materia de
cooperacion y asistencia con
paises de todo el mundo. En
2021, por ejemplo, la Asocia-

17

cién de Enfermeria de Taiwdn
doné 10.000 délares al Fon-
do de desastres del Consejo
Internacional de Enferme-
ras para ayudar a la India
contra la pandemia. Este afio,
Taiwdn ha donado 50.000
délares al Fondo Humanita-
rio del CIE para ayudar a la
Asociacién de Ucrania frente
a la crisis humanitaria, a la
vez que se firmé un convenio
de colaboracién bilateral con
la Asociacién de Enfermerfa
de Santa Lucia y otros paises.

En otro orden de cosas, Jo-
sé Marfa Liu ha reclamado la
participacién de Taiwdn en la
Asamblea Mundial de la Sa-
lud. “Dejamos de ser invitado
en 2017 debido a la presién
de China. Es una situacién
que nos resulta incomprensi-
ble porque los asuntos de la
salud, como la pandemia, no
conocen fronteras ni naciona-
lidades. Queremos agradecer
a la comunidad internacional
y, sobre todo, al CGE de Es-
pafa su apoyo en que volva-
mos a participar en la Asam-

blea”, resaltadaba



https://youtu.be/NMLmUt5Li8c
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Menstruacion, entre el
tabu vy el desconocimiento

ALICIA ALMENDROS. Madrid

La menstruacién tiene lugar
desde la pubertad hasta la me-
nopausia y si buscamos su sig-
nificado en un diccionario se
define como “proceso fisiol6-
gico por el que las mujeres y
las hembras de ciertas especies
animales expulsan periédica-
mente por la vagina un évulo
maduro no fecundado con
sangre y otras materias proce-
dentes del ttero”. Pero ;sabe-
mos realmente qué es? Xusa
Sanz, enfermera y educadora
sanitaria, cree que no por eso
decidié especializarse en salud
hormonal. “Especializarme en
salud hormonal no fue preme-
ditado. Un dia empecé a pen-
sar de qué manera, desde la
enfermerfa y, con mis conoci-
mientos en salud, podia apor-
tar y generar conocimiento pa-
ra mejorar la salud de las

mujeres. Se me ocurrié que
hablar del ciclo menstrual y
todo lo que implica podria ser
interesante. Fue una sorpresa

“Es necesaria
la educacion
menstrual a
todos los
niveles”

para mi ver que era un tema
que interesaba a las mujeres.
Divulgar me llevé a que mi
comunidad empezara a de-
mandar asesoramiento en sa-
lud hormonal y, de ahi di el
salto al autonomato y a gestio-
nar mi propio proyecto y mi
propia consulta’, resalta Sanz.
Esta enfermera acabd su carre-

ra en 20006, trabajé en muchos
servicios diferentes, sobre todo
en UCI y quiréfano, pero
también habia pasado por ser-
vicios de Atencién Primaria,
emergencias, geriatrfa y mater-
nidad. “Toda esa experiencia
me ha proporcionado una vi-
sién global de cémo se trata a
las mujeres y de c6mo la pers-
pectiva de género en salud es
un tema que se debe mejorar”,
anade.

Un signo vital

Detrds de esa menstruacién
hay mucho mds que un posi-
ble embarazo. “La enfocamos
a la reproduccién y esto es un
gran error. Si una mujer no
quiere tener hijos, que no
ovule, que tenga dolor, o in-
cluso que no presente mens-

NOTICIAS

truacién, no parece tan grave
como si existe un deseo ge-
nésico”, resalta Sdnchez. “Es
un error porque detrds de
una alteracién hormonal
puede haber problemas mds
graves Como una anemia se-
vera, celiaquia, etc., que se
podria haber detectado si se
hubiera atendido al ciclo
menstrual como lo que es: un
signo vital”, afirma.

Existen muchos problemas
asociados a la menstruacién,
los mds frecuentes suelen ser:
Sindrome de ovarios poliquis-
ticos (SOP), amenorrea se-
cundaria, dolor menstrual por
diversos motivos como la en-
dometriosis, sindrome pre-
menstrual severo y en general,
por problemas de infertilidad,
“pero muchas, veces acuden
mujeres que solo quieren en-
tender su ciclo y necesitan esa
parte mds educativa que no
saben dénde encontrar”, ase-
gura la enfermera.

La endometriosis, por
ejemplo, es una enfermera in-
fradiagnosticada que se esti-
ma que puede afectar a casi
200 millones de mujeres en el
mundo. Hay ocasiones que
los restos de la menstruacién
no se expulsan adecuadamen-
te y se liberan bien en las
trompas de Falopio o bien en
el interior de la pelvis, lo que
provoca que el endometrio
empiece a crecer sobre érga-
nos distintos al dtero forman-
do una especie de parches de
tejido endometrial. Este teji-
do se inserta y desarrolla en
zonas periféricas como ova-
rios, intestino o vejiga, entre
otros. El sindrome de ovarios
poliquisticos, otro de los mds
comunes, ocurre cuando los
ovarios o las glindulas supra-
rrenales femeninas producen
mds hormonas masculinas de
lo normal y esto provoca el
crecimiento de quistes -cavi-
dades llenas de liquido- en los

ovarios. “Ya sean estos dos u
otros, la mayorfa de estos pro-
blemas afectan a gran parte
de la poblacién femenina pe-
ro todavia son desconocidos”,
comenta la enfermera.

“Las
enfermeras
tienen
mucho que
aportar”

Para acabar con el tabt de
la menstruacién “es necesaria
la educcién menstrual a todos
los niveles. Empezando por
las familias y las propias mu-
jeres hasta los profesionales de
la salud. Necesitamos urgen-
temente proyectos de visibili-
zacién y educativos para rom-
per con el tabu y el estigma
de que menstruar es algo su-
cio”, explica Sanz.

En esto las enfermeras tie-
nen mucho que aportar: “son
esenciales en el acompana-
miento y en el empodera-
miento de las mujeres a través
de educacién sanitaria. Noso-
tras somos las que estamos en
primera linea de Atencién

Xusa Sanz, enfermera
y educadora sanitaria

19

Primaria. Podemos ofrecer in-
formacién sobre el ciclo
menstrual, identificar altera-
ciones, dar recursos, talleres,
charlas... Somos fundamen-
tales”, afirma.

Lareglay el COVID

En los dltimos meses han sali-
do varios estudios que afirma-
ban que uno de los posibles
efectos secundarios de las va-
cunas COVID eran los cam-
bios es la menstruacién. “La
pandemia nos ha puesto en
jaque a muchos niveles, pero
en este asunto ha quedado
claro que se debe incluir esta
variable en los estudios y que
es algo que a las mujeres nos
importa. No se puede afirmar
con evidencia cientifica en la
mano que la vacuna afecte al
ciclo menstrual, pero si pen-
samos que el ciclo menstrual
va a modificarse dependiendo
de otros factores percibidos
por el sistema nervioso, como
puede ser cualquier tipo de
estrés. Personalmente creo
que es absurdo no pensar que
la vacunacién puede modifi-
car las caracteristicas del ciclo.
Los motivos pueden ser va-
rios, una distribucién de la
energfa que es desviada al sis-
tema inmune, una percepcion
de amenaza por nuestro cere-
bro que reduce el aporte ener-
gético al eje gonadal, etc”, ar-
gumenta la enfermera. La
pandemia nos ha cambiado la
dindmicay el ritmo de vida,
“en algunos casos, mujeres con
altos niveles de estrés, al llegar
el confinamiento se han relaja-
do y los ciclos se han visto me-
jorados y, todo lo contrario. En
consulta tengo muchas muje-
res que perdieron la menstrua-
cién al empezar la pandemia y
otras que la recuperaron. De
nuevo, debemos interpretar el
ciclo menstrual como un signo

vital”, prosigue.
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endan la vacuna

conjugada 13 valente para
paclentes COVID-19 grave

GEMA ROMERO. Madrid

El Consejo General de Enfer-
merfa (CGE) y la Asociacién
Nacional de Enfermeria y Va-
cunas (ANENVAC) han pu-
blicado dos infografias, una
para la poblacién y otra para
enfermeras, con las informa-
ciones y pautas de actuacién
para pacientes que han pade-
cido COVID-19 de forma
grave para que se protejan
frente al neumococo con la
vacuna conjugada 13 valente
(VNC13), al tratarse de uno
de los colectivos mds vulnera-
bles y expuestos en la pande-
mia.

Como explica José Antonio
Forcada, presidente de
ANENVAC, “procesos infec-
ciosos como la gripe y el CO-
VID-19 pueden incrementar
de forma exponencial el ries-
go —ya elevado de por si—
de padecer enfermedad neu-
mocécica’. De hecho, segtin

diversos estudios que han eva-
luado cudl es el efecto de la
acumulacién de factores sobre
la incidencia y riesgo de en-
fermedad neumocécica han
mostrado cémo las personas

El 50% con
COVID-19
grave puede
tener
alteraciones
pulmonares

con dos o mds factores de
riesgo, pueden presentar inci-
dencias similares a los grupos
considerados de alto riesgo.
Y es que, como recuerda
Florentino Pérez Raya, presi-
dente del Consejo General
de Enfermerfa, “las vacunas,

Recomendaciones para pacie:
gue nan pace

previenen un problema de
salud muy importante hoy
en dfa, como son las infec-
ciones bacterianas y lo que
ello supone posteriormente
al aparecer resistencias a los
antibidticos”.

Como explica Marfa Enri-
quez, enfermera del instituto
de investigacién del CGE,
los estudios demuestran que
“existe evidencia de sintomas
respiratorios persistentes y le-
sién pulmonar estructural en
personas adultas que han pa-
decido COVID-19 grave.
Entre las personas que han
padecido COVID-19 grave,
se estima que el 50% podria
presentar alteraciones pul-
monares persistentes poste-
riores a la fase aguda”. De
hecho, “transcurridos al me-
nos cuatro meses del alta
hospitalaria, mds de la mitad
de los pacientes con CO-
VID-19 presentaron una re-
duccién significativa de la

capacidad de difusién pul-

De hecho, algunas comuni-
dades auténomas, como An-
dalucfa o Murcia, ya han in-
cluido a los pacientes que han
padecido COVID-19 como
grupos objetivos para la vacu-
nacién frente al neumococo
con vacuna conjugada 13 va-
lente, pues protege frente a
13 serotipos de neumococo
que son responsables de, al
menos, el 50-76% de los ca-
sos de enfermedad neumocd-
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cica invasiva en adultos de 50
afnos de edad o mayores.

Para incidir en las recomen-
daciones, se ha elaborado una
infografia y un video anima-
do destinado a la poblacién
en la que se explica qué es la
enfermedad neumocdécica y
por qué es importante que los
pacientes que han padecido
COVID-19 grave se vacunen
frente a esta patologfa con la

vacuna 13-valente (VNC13).

Recomendaciones

Asi, ambas instituciones es-
tablecen que sélo se debe ad-
ministrar una dosis de la va-
cuna VCN13, a quienes no
la hubieran recibido con an-
terioridad, en las personas
que han superado el CO-
VID-19. Esta inmunizacién
deberd efectuarse una vez su-
perada la enfermedad, si
bien en aplicacién del prin-
cipio de precaucién, debe re-
alizarse entre 15 y 30 dias
aproximadamente tras esta,
pero sin demorarse mds
tiempo con el fin de prote-
gerlos lo mds precozmente

posible.

Han
elaborado
dos
infografias y
un video
animado

Por su parte, en la infografi
destinada a los profesionale
se explican todas las casuisti
cas posibles en el caso de pa
cientes que han sido vacuna
dos frente a esta patologfa,
pero con otras vacunas distin

tas a la VNC13.



https://youtu.be/6ONpagXKltg
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Es una infeccion grave causada por Frente a infecciones

VACUNACION FRENTE AL NEUMOCOCO (VNC13)

Recomendaciones para pacientes que han padecido

¢Qué es la enfermedad neumocécica? ¢Frente a qué nos protege Ia
vacuna antineumocaécica?

‘ NOTICIAS 23

Organizacién Colegial de Enfermeria
de Espaiia

¢Por qué es importante vacunarse tras
haber padecido COVID-19 grave?

Se ha comprobado que la enfermedad por COVID-19 grave
aumenta el riesgo de padecer enfermedades pulmonares.
Con esta vacunacion evitamaos gque las personas con dichas
patologias presenten mas complicaciones derivadas de la
infeccién por neumococo

la bacteria Streptococcus /,::{[\1 " n bacterianas producidas
pneumoniae (neumaococo). %".',} . # por el neumococo
Puede producir neumonia, || > “»;}\

meningitis o sepsis en Y W ¥

personas sanas o
gue presentan factores
de riesgo (problemas
de corazdn, pulmon,
rifidn, ete)

¢
‘\\

reduce el uso de
antibidticos al

evitar la infeccion

=

2 |
&
o~

VACUNA
NEUMOCOCO

USO Y ADMINISTRACION

¢QUE VACUNA SE RECOMIENDA?
Vacuna neumococo Conjugada 13 valente
(VNC13)

- Genera respuesta inmunitaria
potente frente al neumococo

- Se puede administrar a cualquier
edad, a partir de las 6 semanas
de vida

Recomendaciones a fecha 23 -5-2022

¢QUE PAUTA SE RECOMIENDA?

En pacientes sin dosis previa de VNCI3

- Una dosis de VNC13 en poblacién de
cualquier edad que ha padecido
COVID-19 grave

- Sies posible, y por precaucion esperar
15-30 dias desde la finalizacion
de sintomas COVID

- Si ha recibido alguna vacuna
antineumocdcica anteriormente,

consulte con su enfermera

¢CON QUIEN HAY QUE TENER
ESPECIAL ATENCION?

Seqguir la pauta y recomendaciones del
calendario vacunal autonémico en:

« Nifios
- Mayores de 60-65 afos
- Poblacién con factores de riesgo

CONSULTE
A SU ENFERMERA

¢EN QUE CASOS ESTA
CONTRAINDICADA LA VACUNACION?

- Reaccion alérgica grave a un componente
de la vacuna

- Siempre hay que posponer temporalmente
la vacunacion si se presenta enfermedad
aguda moderada o grave con o sin fiebre
(hasta que la enfermedad se resuelva)
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VACUNACION FRENTE AL NEUMOCOCO E_\_ﬂw i

Organizacion Colegial de Enfermeria
de Espana

Recomendaciones en pacientes que han padecido

2 Tipos de vacunas

Se ha demostrado que el COVID-19 puede

ocasionar problemas pulmonares Vacuna Neumococo Vacuna Neumococo POBLACION QUE HA PADECIDO COVID-19 GRAVE
persistentes en el tiempo. Conjugada 13 valente Polisacarida 23 valente (VNP23) Sin dosis previa Con dosis

Con el objetivo de prevenir complicaciones Vacuna con 13 serotipos que Vacuna con 23 serotipos que de BlEka
relacionadas con la infeccién del neumococo, genera respuesta y memoria solo genera respuesta |

se recomienda la vacunacién a las personas inmunitaria inmunitaria de corta duracién 1dosis No administrar otra dosis
que han padecido
COVID-19 grave.

Se administra complementando
la pauta de VNCI13 en ciertos
grupos de riesgo

Indicada por ficha técnica a Indicada por ficha técnica a
partir de las 6 semanas de edad [EeEIgt[@e [N eIwA-TolelYe [SX=Te E-To!

VA Precauciones especiales
de conservacion

VNCI3 | — |VNP23 —  |VNP23

- Conservar (—,{
VN2 snneveigl (4l Contraindicaciones de la vacunacién B b
(entre 2°Cy 8°C) P
i | |
VNP23 — - No congelar VNC13 Reaccién alérgica grave tras dosis previa | | VNCI3 VNP23
de VCN13, a un componente de la 'VNP23!

vacuna, o a cualguier vacuna que
contenga toxoide diftérico.

5 Vias de administracion

y dosis b VNP23 Reaccidn alérgica grave tras dosis previa e e
- de vacuna o a un componente de la vacuna == - I I
VNCI13 Dosis: 0,5 ml | |
Via: Intramuscular i o | — |VNP23| = |VNP23
_ _ iempre hay que posponer temporalmente la vacunacion si se lVNCl3|
VNP23 Dosis: 0,5 ml presenta enfermedad aguda moderada o grave con o sin fiebre Il i

Via: preferentemente (hasta que la enfermedad se resuelva)

intramuscular NINOS

0 subcutanea . . :
Si ha padecido COVID-19 grave hay que esperar por precaucion un Seguir las recomendaciones del Calendario de

intervalo de 15-30 dias desde la finalizacién de los sintomas Vacunacion y de la ficha técnica de VNCI3 (2, 4 y 11 meses)

Recomendaciones a fecha 23 -5-2022
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L as enfermeras
advierten de los
oropblemas de los
pacientes
ostomizados en

verano

CONSEJOS NUTRICIONALES PARA

‘Consejo General de Colegios Oficiales
de Enformeria de Espana

_—

wp Coloplast

DISFRUTAR DEL VERANO CON TU

A.M.GREGORIS / D. RUIPEREZ. Madrid

La llegada del verano puede
suponer un auténtico proble-
ma para los mds de 70.000
pacientes ostomizados que
hay en Espafia. Utilizar me-
nos ropa, abandonar su rutina
para viajar o mostrarse en ba-
fiador son algunos de los pro-
blemas a los que se enfrentan
en la temporada estival los pa-
cientes que viven su dfa a dfa
con una bolsa de ostomia,
por miedo al estigma y al re-
chazo de la poblacién.

Con el objetivo de ayudar,
concienciar y reivindicar la im-
portancia de las enfermeras en
los cuidados de estos pacien-
tes, el Consejo General de En-
fermeria, con la colaboracién

de Coloplast, han lanzado una
campana divulgativa sobre los
cuidados de la ostomia en ve-
rano, una de las épocas mds
complicadas para estos pacien-

“Es necesario
dar mas
visibilidad a
la situacion”

tes, sobre todo para aquellos
que llevan poco tiempo con la
bolsa de ostomf{a y todavia se
enfrentan a los miedos propios
del inicio. Muchas veces, esta
situacién les lleva a padecer
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problemas de autoestima e, in-
cluso, depresién.

Cuidados
nutricionales

Ademds, se ha querido hacer
hincapié en los cuidados nu-
tricionales para disfrutar del
verano con una ostomfa. A
través de una infografia y un
video animado, los pacientes,
y también los profesionales,
pueden conocer consejos cla-
ve para cuidar la alimentacién
en estas fechas.

“El verano, una época de
ocio y descanso para la mayor
parte de las personas, puede
resultar complicada para este
colectivo de pacientes. Las en-
fermeras estomaterapeutas son
fundamentales para el marcaje
de la zona del estoma, para el
seguimiento y, en general, pa-
ra que los cuidados y la educa-
cién para la salud repercutan
en el bienestar de los pacien-
tes. Hay que tener en cuenta
que los dos anos de pandemia
han alterado las consultas de
ostomfa en una Sanidad satu-
rada. Muchos pacientes han
visto agravada su situacién”,
asegura José Luis Cobos, vice-
presidente del Consejo Gene-
ral de Enfermerfa.

Informacion

Por su parte, Inmaculada Pé-
rez, presidenta de la Sociedad
Espanola de Enfermeria Ex-
perta en Estomaterapia (SE-
DE), explica “la importancia
de que la persona ostomizada
se informe y conozca a través
de su estomaterapeuta los cam-
bios que puede provocar la
época de verano en el cuidado
de su ostomfa. Esa informa-
cién le apartard unos cuidados
de excelencia para poder dis-
frutar plenamente del verano”.
Ademis, recalca el valor de la
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enfermera estomaterapeuta e
insta a todas las administracio-
nes sanitarias “a contar con
consultas de ostomia en todos
los hospitales piblicos y priva-
dos, asi como completar la for-
macién de las profesionales de
Atenci6n Primaria en el campo
de la ostomia”.

Roberto Ruiz, director de
Marketing de Coloplast Espa-
fia, ha asegurado que uno de
sus objetivos es que estos pa-
cientes estén lo mejor cuida-
dos. “Escuchando a los pa-
cientes, vimos que el verano
era un momento en el que se
necesitaban cuidados especia-
les. Gracias a las enfermeras
podemos tener estos materia-
les, que serdn muy utiles para
ellos y también para los profe-
sionales. Es imprescindible
dar visibilidad a estas perso-
nas para ayudarlas”, apunta.

Problemas de
autoestima

Las fugas son un gran foco de
preocupacién para los pacien-
tes, directamente responsables
del miedo y los problemas de
autoestima, que pueden con-
ducir a la depresién. Distintos
estudios reflejan que la época
estival es un periodo critico
en el que siete de cada diez
pacientes portadores de osto-
mia ven limitada su libertad
individual por las fugas de he-
ces y orina, as{ como por el
llamado “efecto balén” -cuan-
do el filtro de la bolsa se obs-
truye o se humedece y esto
provoca que los gases del inte-
rior la inflen- algo que genera
preocupacién en el 90% de
los pacientes. El 88% de los
pacientes también experimen-
tan problemas en la piel.
“Para una persona ostomi-
zada lo peor son las dudas, la
falta de informacién y, sobre
todo, la falta de bafios. Si ha-

blamos del verano, tenemos
que pensar que no todas las
playas o todas las instalacio-
nes con piscina publica o pri-
vada cuentan con bafos
adaptados. El paciente siente
angustia porque no sabe a lo
que se van a enfrentar en ese
momento. Pensamos a lo que
nos vamos a enfrentar con las
miradas de la gente o que nos

pongan algtin tipo de proble-

Mas de
70.000
pacientes en
Espafna con
ostomia

ma por acudir a una instala-
cién publica con la ostomf{a”,
afirma Yolanda Ferndndez,
presidenta de la Asociacién
Balear de Crohn, Colitis Ul-
cerosa y Personas Ostomiza-
das (ABACCO) y vicepresi-
denta de la Federacién de
Asociaciones de Personas Os-
tomizadas de Espafia.

En esta misma linea se
muestra Juan Julidn Gémez,
vicepresidente de la Asocia-
cién de Ostomizados de Cas-
tilla-La Mancha, que resalta la
necesidad de poner solucién a
las barreras que se encuentran

fuera de casa, no sélo en vera-
no, sino durante todo el afio.
“No solemos encontrar con-
diciones bdsicas de aseo para
nuestras necesidades y son
muy necesarios. En mi caso,
el verano suponia la exposi-
cién mds visible de mi situa-
cién”, expresa.

“Es necesario normalizar y
dar m4s visibilidad a nuestra
situacién”, subraya José Gon-
zélez, presidente de la Asocia-
cién de Ostomizados de Ma-

drid (AOMA).

Recuperar los
servicios

Por ultimo, desde el Consejo
General, José Luis Cobos ha
querido expresar la importan-
cia de recuperar todos los ser-
vicios de ostomfa en Espana.
“Después de dos afios muy
complicados, empezamos a
ver la luz y las administracio-
nes deben ser conscientes de
las necesidades de estos pa-
cientes. Hemos vivido un re-
traso enorme en el diagndsti-
co de muchos casos, y ya es
momento de que esto cambie.
Los hospitales publicos y pri-
vados deben contar con con-
sultas de enfermeras expertas y
en Atencién Primaria también
es fundamental que existan
profesionales formados.


https://youtu.be/iG8pXkFgduw
https://youtu.be/fzBzpauVa-Y
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CONSEJOS NUTRICIONALES PARA DISFRUTAR

DEL VERANO CON TU OSTOMIA

#VeranoConOstomia #AlimentacionSaludable #LaOstomiaTeDalaVida

orina, tan frecuentes en verano. Puedes tomarlo en
el desayuno, como snack o en forma de helado

. N
. El yogur y los arandanos te ayudaran a controlar la
J microbiota intestinal y reducir las infecciones de
.o

Modera el consumo de alcohol y bebidas con gas.
Evitaras la hinchazén y mejoraras el transito intestinal.

y ——— Evitafrutos secos y alimentos con un alto porcentaje de
fibra insoluble que aum

alimentt i Z o las semillas

Los alimentos ricos en carotenos te ayudaran a
broncearte y protegeran tu tracto urinario de las
infecciones de orina, una de las principales
preocupaciones en la urostomia. Toma alimentos
como zanahorias, tomate, melon o espinacas

Los helados de hielo son una buena
opcion para mantenerse hidratado entre
horas. Esto es clave en pacientes con
una ileostomia

S

Hidratate. Recuerda que pierdes agua por
la ostomia. Bebe entre 2 y 2,5| de liquidos
al dia, si no hay contraindicacion

Wity

 diepositivos de

\( Llevar siempr para e cuidado de

recamblo -
la piel <
X \l{:ﬁg‘:g? e lmar,la piseina.. %_
=%

on el calor extrefo: spuede %

w( g?eiiorar tus dispositve '..

despues
crema golar
‘( p\m:\}::ar \abolea

Evita tomar bebidas isotonicas y
ahade sal a las comidas, ya que
la pérdida de electrolitos por la
ia puede producir bajadas
de tension e incluso desmayos

Consume alimentos ricos en Omega-3, como
el pescado azul, por su efecto antiinflamatorio
(salmodn, caballa, atin, arenques y sardinas)

x Y

Modera el consumo de comidas
grasas para evitar la secrecion
de bilis por su efecto irritante

)

Recuerda que el cambio
en tu rutina diaria puede
alterar tu transito intestinal

>



‘30

El CGE vy

MUSICOS

oor la Salud unen
fuerzas para
oedir gue las
artes formen
oparte del SNS

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

La Organizacién Mundial de
la Salud, a través del informe
Artes&Health Evidence Net-
work, recomienda a los paises
implementar politicas que in-
cluyan las artes y en especial
la musica en vivo, en el entor-
no sociosanitario. Espafna
es uno de los pocos paises de
su entorno que todavia no ha
legislado las artes dentro del
Sistema Nacional de Salud,
tal y como aseguran desde
la Fundacién Musicos por la
Salud, que instan al Gobierno
de Pedro Sdnchez a que se in-
cluya en la cartera puablica de
servicios sanitarios la musica
como terapia. “Es una reco-
mendacién internacional de
la OMS y en el entorno euro-

peo ya quedan muy pocos pa-
{ses sin incorporarlo”, afirma
Guillermo Giner, presidente
de la fundacién.

“Somos
conscientes
de su
importancia
con los
pacientes”

Durante una reunidn en la
sede del Consejo General de
Enfermerfa, se han analizado
los retos de futuro de la fun-
dacidn, asf como la manera
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en la que las 325.000 enfer-
meras y enfermeros de Espa-
fia pueden ayudar a que la
musica sea parte del sistema
hospitalario y sociosanitario.
La musica ayuda, calmay
mejora el estado de salud y la
calidad de vida tanto de los
pacientes como de los acom-
pafnantes y los profesionales
sanitarios.

Una iniciativa
fantastica

“Las enfermeras somos cons-
cientes de la importancia de
la musica en nuestros pacien-
tes. Esta es una iniciativa
fantdstica, que la musica ten-
ga la labor de ayudar a las
personas a llevar con mucha
dignidad y con alegria su
propia enfermedad”, destaca-
ba Pilar Ferndndez, vicepresi-
denta del Consejo General
de Enfermeria. Asimismo,
aseguraba que “desde el Con-
sejo General vamos a apoyar
todas esas iniciativas y hacer
la vida de los pacientes mu-
cho mds agradable”.

Proyecto

Para Giner, las enfermeras son
una parte fundamental de es-
te proyecto. “Nos encargan
canciones, cantan, participan
activamente, bailan, cohesio-
nan muchisimo el entorno”,
puntualizaba. En este sentido,
ambas entidades colaborardn
para realizar un estudio de in-
vestigacion para conocer cémo
la musica mejora la calidad de
vida del entorno hospitalario.
“Queremos demostrar que la
musica mejora el entorno y
hemos cambiado el foco del
estudio, de los pacientes a las
enfermeras, para conocer los
beneficios para el entorno y la
cohesién”, subrayaba el presi-
dente de la fundacién.
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La trilogia gue pretende
sensibilizar a los ninos
sobre la enfermedad renal

IRENE BALLESTEROS. Madrid

Con motivo de la celebracién
del Dia Mundial del Rifén,
la Fundacién Renal en cola-
boracidén con el Servicio de
Nefrologia del Hospital Ge-
neral Gregorio Marafién ha
desarrollado la trilogia Renata
mi nefréloga, compuesta por
tres libros que se distribuirdn
en colegios y bibliotecas para
fomentar la prevencién y la
vida sana desde la infancia.

Esta trilogfa se dirige a ninos
de primaria para que puedan
ser utilizados como material
diddctico escolar y que formen
parte de los libros recomenda-
dos para la lectura en las escue-
las, con el fin de dar visibilidad
a la existencia de la enferme-
dad renal, los diferentes mode-
los de tratamiento que existen
y concienciar desde la infancia
en las estrategias de prevencién
en la donacién de érganos.

El proyecto consta de un
primer libro introductorio en
el que, a través de las pregun-
tas de una nifia de primaria,
Martina, la nefréloga de su
padre enfermo, Renata, va a
ir explicando lo que son los

Objetivo: dar
visibilidad
ala
enfermedad
renal

riflones, qué funciones tienen
en el organismo, lo que les
pasa a los rinones del padre
de Martina que han dejado
de funcionar y las diferentes
opciones de tratamiento que
hay de una manera sucinta.
Esta trilogfa también trata la

Nifios en el taller de nefrologia infantil

hemodidlisis o las medidas de
prevencién que se pueden lle-
var a cabo para evitar que los
rifiones enfermen. El segundo
y tercer libro abordardn otras
opciones de tratamiento renal
sustitutivo como la didlisis
domiciliaria o el trasplante.

Taller de
sugerencias infantil

Los pacientes infantiles del
Hospital Gregorio Maranén
que padecen enfermedad re-
nal han participado en un ta-
ller para valorar los libros,
aportar ideas y traducir la in-
formacién cientifica al len-
guaje de un nifo. Asi, ayu-
dan a padres, familiares y
otros pacientes a comprender
y convivir con esta enferme-

dad.



https://youtu.be/UOD5FYRCePI
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Un enfermero
oublica su
orimera novela
graclas a una
campaha de
crowfunding

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Hace poco mds de un afo el
enfermero valenciano Jesus
Alijarde ponfa en marcha una
campafia de crowfunding pa-
ra publicar su primera novela
En el drbol del caos, ahora, su
suefo se ha hecho realidad y
la publicacién ya estd a la
venta en las librerfas. “El libro
iba a ser publicado por NPQ
editores y para sufragar los
gastos de la primera edicién
puse en marcha un proyecto a

e

través de la web Verkami. El
micromecenazgo consistfa en
desarrollar un proyecto con el
apoyo de muchos colabora-

“Es una vision
muy real

del trabajo
cotidiano”

JESUS ALIJARDE

N EL ARBOL
DEL CAOS
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dores, que dan una pequena
cantidad de dinero a cambio
de una recompensa, el libro”,
explica Alijarde. Este enfer-
mero ya dispone de alguna
publicacién en formato elec-
trénico, ademds de un sinfin
de historias que no han visto
la luz, pero es En el drbol del
caos la primera novela que se
plasma en papel.

Servicio de
Urgencias

En el drbol del caos, este enfer-
mero narra el trabajo cotidia-
no de un servicio de Urgen-
cias desde la perspectiva de
los profesionales con el hilo
conductor de una intriga his-
térica-paranormal. En este
sentido, tal y como apunta
Alijarde: “se trata una novela
de ambientacién sanitaria,
que recibe ese nombre como
un guifno al cldsico El drbol
de la Ciencia de Pio Baroja,
en el que sustituyo ciencia
por caos porque ese término
va a representar mejor la si-
tuacién de los profesionales
de la salud en la actualidad”.
Casi todo el texto transcu-
rre en un servicio de Urgen-
cias de un hospital ficticio lla-
mado Nuestra Sefiora de
Lidén. “Es una visién muy
real del trabajo cotidiano de
las enfermeras que podria
darse en cualquier hospital de
Espana, e incluso del mundo,
cosa que sé muy bien puesto
que soy enfermero y llevo 25
afnos trabajando en un servi-
cio de Urgencias, ademds de 4
en UCI, y conozco el tema de
primera mano”, indica.

Intriga

El autor desarrolla, como hilo
conductor de la obra, una
historia de intriga en la que se
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Jesus Alijarde

van descubriendo los prota-
gonistas conforme avanza la
novela, a rafz del fallecimien-
to de una anciana (Carmina
Diaz) en el mismo Servicio de
Urgencias, una historia que
va ganando en intensidad y
atrapando al lector. Dicha tra-
ma gira en torno a Carmen
Diaz Serrano, una sanitaria
que vino de Madrid tras la
Guerra Civil, al igual que Se-
bastidn Hurtado, médico di-
rector de la clinica maternal
(inclusa) La Cigiiena Blanca
de Madrid. Los motivos que
llevan a Carmen Diaz a des-
plazarse a una ciudad de la
costa mediterrdnea son las in-
cégnitas que van surgiendo, y
que estdn relacionadas tam-
bién con un supuesto fantas-
ma que aparece en el momen-
to de la defuncién de la ya
anciana hija de Carmen Diaz.
“Aunque los protagonistas
son enfermeros, se reflejan to-
das las profesiones que traba-

jan, codo con codo, en el ser-
vicio de Urgencias de la for-
ma mds real posible: médicos,
auxiliares, celadores... son al
fin y al cabo compafieros que
comparten un espacio fisico
en el que todos son impres-
cindibles, y que deben coope-
rar para que el resultado de
nuestro trabajo sea el mds sa-
tisfactorio posible”, resalta.

En la novela
se reflejan
todas las
profesiones
sanitarias

éFiccion o realidad?

Una novela que cuenta con el
valor afiadido de estar dividi-
da en doce capitulos que
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transcurren a lo largo de mds
de un afo, lo que, tal y como
detalla Alijarde, “permite
mostrar la variacién de las di-
ficultades de la sanidad ac-
tual, como la sobrecarga de
trabajo, la falta de personal, la
desactualizacién, los recortes,
la indolencia de la adminis-
tracién, etc.”.

En definitiva, una novela
muy recomendable que, co-
mo concluye el autor, estd
planteada “para un publico
amplio, mds alld de los mis-
mos profesionales que se sen-
tirdn atraidos por la temdtica
sin duda; cualquier lector al
que le guste el ambiente hos-
pitalario, o los toques de gé-
nero histérico; a todo aquel
que quiera conocer el trabajo
cotidiano en un hospital y las
dificultades de la enfermerfa;
e incluso puede utilizarse co-
mo instrumento o documen-
tacién en la formacién de
profesionales sanitarios”.
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Fomentar el autocuidado
oreviene la aparicion de

V4

u

IRENE BALLESTEROS. Madrid

ceras de pie diabético

La Diabetes Mellitus (DM)
supone un importante pro-
blema de salud puablica que
afecta a un 8,3% de la pobla-
cién mundial, lo que supone
unos 370 millones de perso-
nas con la enfermedad.
Debido al envejecimiento
de la poblacién y a los hdbitos
de vida poco saludables se es-
tima que esta patologfa as-
cienda a 552 millones de per-
sonas para 2030. Por su
elevada prevalencia y por estar
asociada a multitud de com-
plicaciones y a un elevado
coste socioeconémico deriva-
do del tratamiento, la diabe-
tes requiere de la aplicacién
de conocimientos sobre auto-
cuidados para lograr un épti-
mo control de la patologfa.
Alba Acevedo-Pozo, enfer-
mera especialista en Enferme-
rfa Familiar y Comunitaria ha
realizado un estudio en el que
pone de manifiesto la impor-

tancia de los conocimientos
de autocuidados para la pre-
vencién de tlcera de pie dia-
bético, una de las complica-
ciones mds frecuentes que

La inspeccion
diaria, higiene
o hidratacion
son
esenciales

presentan estos pacientes. En
su estudio llega a la conclu-
sién de que “el seguimiento
de los pacientes por un equi-
po multidisciplinar, basado
en evaluaciones periédicas del
riesgo del pie diabético, cui-
dados preventivos y educa-
cién diabetoldgica, reducen
sus complicaciones y las am-
putaciones hasta en un 85%”.
El pie diabético en la actuali-

LLos autocuidados son una herramienta imprescindible

dad es una de las complica-
ciones mds frecuentes y que
mayor impacto tiene en el pa-
ciente diabético y su familia,
ya que es la principal causa de
hospitalizacién en el paciente
y supone un elevado coste
tanto para el paciente como
para el sistema sanitario.

El objetivo de su estudio es
analizar la evidencia cientifica
disponible sobre la relacién
entre el nivel de conocimien-
to de autocuidados en DM2
y la aparicién de tlceras de
pie diabético y asi estimar en
qué grado estos pacientes po-
nen en prictica los autocuida-
dos del pie para prevenir tlce-
ras. “Los autocuidados son
una herramienta imprescindi-
ble dentro del plan terapéuti-
co de las enfermedades créni-
cas, puesto que el paciente y
su familia son responsables de
mds del 95% del tratamien-
to”, comenta la enfermera.

La necesidad de los
autocuidados

La diabetes, cuya prevalencia
estd asociada al estilo de vida,
precisa unos cuidados perma-
nentes. Para prevenir la prin-
cipal complicacidn, la de pie
diabético, esta enfermera des-
taca que es imprescindible la
inspeccién diaria para detectar
posibles fisuras, higiene o una
buena hidratacién. "El objeti-
vo es empoderarlos y que con-
sigan un mejor control de su
patologia”, concluye.
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L as enfermeras
denuncian la falta
de medios en la
tecnica del
sondaje vesical
INntermitente

REDACCION. Madrid

Las enfermeras de Catalufa,
expertas en Urologfa Funcio-
nal, reclaman a la Consejerfa
de Salud la falta de tiempo y
de apoyo para educar a los
pacientes en la técnica del
sondaje vesical intermitente,
asi como para dar a conocer
esta técnica entre todos los ni-
veles asistenciales.

En la actualidad, Cataluna
cuenta con seis enfermeras ex-
pertas en Urologfa Funcional
que forman parte del Proyec-
to SI, la primera iniciativa
cientifica que promueve
el Sondaje Vesical Intermiten-
te (SVI), una técnica que ne-
cesitan utilizar las personas
que no pueden vaciar la vejiga
por si mismas. “Nuestro obje-

tivo principal es promover el
Sondaje Vesical Intermitente,
ya que es la mejor opcién de
tratamiento para los pacientes
que tienen problemas para

Ayuda a
mantener
una vida
autonoma

vaciar su vejiga de forma na-
tural, segin la evidencia cien-
tifica. Es la técnica que mds se
asemeja a la miccién fisioldgi-
ca. Ayuda a cuidar los rifio-
nes, disminuye el riesgo de
infecciones y contribuye a
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que el paciente mantenga una
vida independiente y auténo-
ma’, explica Montserrat Bai-
xauli, enfermera del Hospital
Clinic de Barcelona y porta-
voz de Proyecto SI.

A pesar de que la bibliogra-
fia cientifica es contundente
sobre los beneficios del SVI,
existe un gran desconoci-
miento en torno a este trata-
miento. “En Atencién Prima-
ria y, por una cuestién de
desconocimiento sobre el
SVI, muchas veces nos en-
contramos con casos en los
que se aconseja a los pacientes
una reduccién de la frecuen-
cia en el sondaje o, incluso,
un cambio a un sondaje per-
manente, lo que reduce mu-
chisimo la calidad de vida del
paciente. Por eso es tan im-
portante el trabajo que hace-
mos en Proyecto SI, divul-
gando las ventajas del Sondaje
Vesical Intermitente”, cuenta
Pilar Lépez Guillén, enferme-
ra del Hospital Universitari

Vall d’Hebron.

éQué es el SVI?

El sondaje vesical intermiten-
te (SVI) es una técnica que
necesitan algunos pacientes
urolégicos que no pueden va-
ciar su vejiga de forma auté-
noma. Es el tratamiento "gold
estdndar" para este tipo de pa-
cientes porque es la técnica
mds aprecida a la funcién
miccional normal.

“El gran reto que existe es
garantizar el conocimiento de
la técnica del SVI, tiempo pa-
ra que las enfermeras poda-
mos educar a los pacientes y
garantizar el derecho a un tra-
tamiento individualizado para
que el paciente pueda elegir la
sonda que mejor se adapte a
sus necesidades”, concluye
Montserrat Baixauli, enferme-
ra del Hospital Clinic de Bar-

celona.
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“En /7 de cada
10 pacientes
con EPOC
legamos tarde”

A.ALMENDROS / D. RUIPEREZ. Madrid
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Casi 3 millones de personas
padecen EPOC en nuestro
pais, una enfermedad que en
el 90% de los casos tiene co-
mo origen el consumo de ta-
baco. Actualmente, los retos
pasan por la prevencidn, el
diagnéstico precoz y la adhe-
rencia a los tratamientos. Le-
opoldo Palacios, coordinador
de la “Guia de recomendacio-
nes prdcticas enfermeras
EPOC” que acaba de publi-
car el Consejo General de En-
fermerfa, habla de la impor-
tancia de la educacién en
salud para evitar que la pobla-
cién, desde edades tempranas,
se inicie en el consumo de ta-
baco; de cémo en un gran
nimero de pacientes el diag-
néstico llega incluso 20 afios
mds tarde de las primeras
consultas y de la importancia
de promover la adherencia te-
rapéutica.

:Qué aporta este manual a
otros sanitarios?

Para mi, trabajando en Aten-
cién Primaria ha sido un
privilegio el compartir tiem-
po de trabajo con el resto de
los companeros para elabo-

rar este documento que pre-
tende fundamentalmente
disminuir la variabilidad cli-
nica que estd en la actividad
que desarrollamos diaria-
mente. Hoy en dia, la idea
de elaborar documentos de
consulta y de recomendacio-
nes lo que busca es unificar
el conjunto de actividades
que desarrollamos con los
pacientes e intentar que esas
actividades estén sustentadas
en la mejor evidencia posi-
ble. Lo ideal es que lo que

La mitad de
los pacientes
cronicos
incumple el
tratamiento

hagamos con nuestros pa-
cientes lo hagamos todos
igual y que esté sustentado
en recomendaciones con
evidencia cientifica. Asi, con
esta gufa damos recomenda-
ciones para que los profesio-
nales sepan c6mo abordar al

paciente con EPOC y, ade-
mds, lo hemos hecho desde
la prevencién y el diagndsti-
co, hasta la etapa final de la
vida.

Algunos estudios sugieren
que, en un horizonte
cercano, esta patologia
puede causar en el mundo
4.5 millones de muertes,
que podria ser equivalente a
la poblacién de paises como
Irlanda o Croacia; y, sin
embargo, estd infra
diagnosticada.

:Cémo se puede
diagnosticar la EPOC de
forma temprana?

La primera estrategia es la
prevencidn, es decir, el 90%
de la causa que genera la
EPOC, ademis de otra gené-
tica y de biomasa, es el consu-
mo de tabaco; con lo cual si
consiguiéramos eliminar el
consumo de tabaco, que es
perjudicial para otras muchas
patologias, no sélo para la
EPOQC, los niveles de inci-
dencia y de prevalencia serfan
distintos. Tenemos un reto
importante en la prevencion.
El diagnéstico también es un
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problema: hay un 74% de pa-
cientes a los que estamos lle-
gando tarde con el diagnésti-
co. Hay estudios que dicen
que hay pacientes que empie-
zan a consultar porque tienen
sintomas respiratorios, inclu-
so 20 afos antes de haberle
diagnosticado la enfermedad.

:Cémo se diagnostica la
EPOC:?

Para el diagndstico requeri-
mos de una prueba concreta
que es la espirometria que
cuesta trabajo realizar, requie-
re de la colaboracién del pa-
ciente. Ademds, no siempre
hay una buena cualificacién
de los profesionales en Aten-
cién Primaria, motivado tam-
bién por ese desconocimiento.
En definitiva, la espirometria
es una herramienta del siglo
XVIII usada en el siglo XXI 'y
que posiblemente necesitarfa-
mos un elemento nuevo —
biomarcadores fundamental-
mente, biopsia liquida...—
que nos permita identificar la
de forma mds precoz. Mien-
tras tanto, mucha prevencién
e insistir a la poblacién en la
importancia de dejar de fu-
mar y el efecto negativo que
tiene el tabaco para el pul-
moén como principal érgano y
por otro, a la minima que
aparezcan sintomatologfa in-
tentar una buena implemen-

tacién de la espirometria en la
Atencién Primaria, que es
ahora mismo la herramienta
clave para decir si un paciente

tiene o no EPOC.

El 90% de los
casos de
EPOC son
por tabaco

:Crees que en la situacién
de pandemia se ha dejado
mucho mds de lado la
deteccién de la EPOC, el
seguimiento de los
pacientes y demds?

Si, creo que la pandemia ha
dado una vuelta como un cal-
cetin al sistema sanitario.
También ha demostrado la
capacidad de flexibilidad que
tiene el sistema, porque en un
momento se ha convertido
un paritorio en una UCI o
profesionales de un drea que
no tiene nada que ver con la
patologia respiratoria han
atendido a pacientes COVID
con patologfa respiratoria. La
cronicidad se dejaba aparcada
y mds atin la EPOC, donde el
tratamiento o el diagndstico
de la enfermedad requeria de
pruebas funcionales o respira-
toria que estaban “prohibidas”
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por cuestiones de riesgo. Es
decir, era imposible atender a
un paciente respiratorio don-
de la terapia inhalada, la mo-
vilizacién y el soplar generaba
una posible contaminacién
ambiental. Con lo cual los
efectos en morbilidad y mor-
talidad habrd que analizarlos
dentro de unos afos.

Ademds, la tasa de
adherencia al tratamiento
no es muy elevada,

scudles pueden ser la
estrategias para mejorar

esa tasa?

El problema de la adherencia
es un problema general de la
cronicidad. La mitad de los
pacientes crénicos incumple
el tratamiento. Y en el caso
de la patologia respiratoria
que la base es la terapia es
inhalada existe ese factor in-
herente a los propios dispo-
sitivos de inhalacién. Es de-
cir, si a un paciente le cuesta
tener adherencia a una pasti-
lla pues al uso de un disposi-
tivo de inhalacién con una
técnica concreta aumenta
hasta el 70%. Sélo el 32%
de los pacientes realiza bien
la base del tratamiento de la
terapia inhalada. En lo que
se refiere al tabaco se trata de
un problema diferente, al ha-
blar de drogadiccién, donde
los mecanismos son distin-
tos, donde no hay solo ayuda
farmacoldgica si no también
cognitivo conductual. La
tinica forma de conseguir
que yo a ti como paciente te
motive para conseguir una
mejor adherencia al trata-
miento es ganando una rela-
cién de confianza con él.
Evidentemente las enferme-
ras creo que estamos en un
punto de partida por nuestra
visién mds holistica y huma-
nista del de la de la enferme-
dad para trabajar con el pa-
ciente.



https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/guias-clinicas
https://youtu.be/oGUbk4uvaCs
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UN RINCON PARA LA REFLEXION ETICA

Rafael Lletget Aguilar

Enfermero
Master en Bioética
lletgetaguilar@gmail.com

El futuro estda en nuestras manos

La enfermeria ha fijado su centro de gravedad
y su razén de ser en el cuidado de las personas,
de las familias y de la comunidad: cuidar al ser
humano. Unas veces para ayudarle a recuperar
su salud, otras para ensefarle a convivir con su
enfermedad y otras para acompanarlos cuando
la curacién no es posible. Por supuesto siem-
pre para evitar que enferme.

Tal actividad, claramente beneficente, su-
pone un permanente “habérselas con’el ser
humano y, con extrema frecuencia, se sitda an-
te un ser humano en situa-
cién de limitacién y fragili-
dad. Ello conlleva una

situacién de asimetria que Ll

serd preciso reconocer para
evitar tanto el riesgo de pa-
ternalismo como el de ma-
nipulacién.

Pero, lo que estd fuera de
toda duda es que el primer
valor de quien asume esa res-
ponsabilidad de cuidar a los
demds es lo que podriamos
denominar “talante de servi-
cio”. Una ética capaz de inspirar una deontolo-
gfa del cuidar no puede ignorar hasta qué pun-
to la actitud de servicio a la humanidad es el
humus en que se desarrolla toda la praxis pro-
fesional. Y esto vale no solo para cada enferme-
ra sino también para sus representantes, sus li-
deres y sus organizaciones sanitarias y/o
profesionales. Es mds, me gusta recordar aqui
con especial énfasis aquello de que “a mayor
autoridad mayor servicio”. La cuestién, en un
momento dificil como el que estamos atrave-
sando, se plantea acerca de si ese talante de ser-
vicio tiene un limite. Si se puede mantener una

incondicionalidad como la manifestada duran-
te la pandemia en medio de una desatencién
total por parte de la administracién, de una fal-
ta absoluta de reconocimiento de los derechos
y reivindicaciones profesionales y laborales de
las enfermeras o de un riesgo creciente de sufrir
una agresién irreparable. Me pregunto si se
puede seguir dando todo a cambio de nada...

Sea como fuere y huyendo de cualquier ten-
tacién victimista, es importante en extremo ha-
blar de futuro. Y esto pasa inexorablemente por
un andlisis sereno y critico
desde dentro y no tan solo
—como desgraciadamente
acostumbramos a hacer—
desde la culpabilizacién de
elementos externos eterna-
mente responsables a la hora
de poner de relieve nuestras
propias contradicciones.

Y este trabajo ha de llevar-
se a cabo con serenidad y
asumiendo todos y todas sus
conclusiones. Pensando, eso
si, solo en la profesién. Sin
descalificaciones, sin reproches no siempre jus-
tos, sin posiciones sectarias, con espiritu de-
mocrdtico y trasparencia inequivocos. Y, per-
mitaseme decirlo asi, con altura no solo de
miras sino con un gran nivel intelectual.

Esto dltimo me parece una verdadera clave
para liderar una profesién de tan elevado nivel
como lo es la profesién enfermera. Y entre
medias, si hay que salir a la calle, pues estar to-
dos alli, para que cuando preguntemos al mi-
nistro o ministra de turno sobre qué va a pasar
con el grupo Al...al menos se digne contestar
a quienes se jugaron la vida en la pandemia.
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Porque salvamos vidas cada dia, firma para que no seamos
marginadas en la escala profesional. Nivel A1 para todas. ;Ya!

enfermery].com

Enfermeras, abogados, biélogos, psicélogos, fisicos, periodistas o economistas tienen en comin 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.
éTe parece justo?

Ayudanos a acabar con esta injusticia

Entra en www.enfermerAl.com y firma Conesio General ds Colonlos Oficiales

de Enfermeria de Espana

Fotogratia: Esther



https://www.enfermera1.com/

La enfemeria se une:

Fundador y director del suplemento
A Tu Salud, del diario La Razdn
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OPINION / BAJO EL VOLCAN

Sergio Alonso

/Basta ya de afrentas/

Los sanitarios estdn a punto de decir basta. No
quieren medallas ni elogios vacuos que no con-
ducen luego a nada. Posiblemente, tampoco
quieran ya aplausos. Lo que persiguen, sobre
todo, es un reconocimiento real a su esfuerzo.
Un esfuerzo que les llevé en los peores meses
de la pandemia a enfrentarse a pecho descu-
bierto, sin apenas medidas de proteccién, a una
enfermedad nueva que llevaba a miles de pa-
cientes a los centros de salud y hospitales en un
estado calamitoso. Enfermedad, por cierto, de
la que el Gobierno estaba
avisado por lo que ocurria en
Italia y China y que no se
dio por enterado hasta que
ya era demasiado tarde. Un
esfuerzo, que les ha llevado
también durante varias olas a
cancelar vacaciones y permi-
sos, doblar turnos y trabajar
permanentemente en vilo en
la mayor parte del pais. Sin
excepciones. Un esfuerzo, en
definitiva, que no se ha visto
traducido luego en las némi-
nas, ni en los dfas de descanso, ni en mds re-
fuerzos, ni en la eliminacién de las condiciones
laborales precarias. Su entrega admirable ha
acabado en nada. No es extrafio que ante ello
las principales organizaciones sanitarias hayan
comenzado ya a movilizarse, empezando por la
enfermerfa, siempre dispuesta a trabajar y siem-
pre combativa, a la que muchas administracio-
nes y, particularmente, el Ministerio de Sani-
dad, ha ninguneado de malas formas. No, no
bastan las medallas ni las palmadas por la es-
palda. Las voces de este enfado llevan cono-
ciéndose desde los primeros brotes de la CO-

VID-19. Florentino Pérez Raya y sus compa-
fieros de junta del Consejo General se han des-
gafiitado contra las injusticias perpetradas sin
temer a los que se enfrentaban. Decenas de
presidentes también lo han hecho. Y Manuel
Cascos, desde Satse, siempre ha estado ahi, en
pie de guerra. A punto de llegar al primer vera-
no postpandémico, Espafia carece de una Ley
de Seguridad del Paciente e incumple las ratios
de profesionales. El desarrollo pleno de las es-
pecialidades duerme adn el suefio de los justos.
El reconocimiento de la cate-
gorfa Al, los contratos basu-
ray los salarios misérrimos,
los peores de Europa, son
otras de las urgencias que
acosan a una profesién tan
elogiada por los ciudadanos
como ignorada por los poli-
ticos.

Basta ya. Consejo y Satse,
Satse y Consejo, irdn de la
mano para tratar de frenar las
afrentas. Los directivos, y las
sociedades de enfermerfa,
también. La nueva entente, Unidad Enfermera,
es un aviso a navegantes y el Gobierno deberfa
cuidarse muy mucho de cambiar de talante. La
historia ensefia que en 1995 una huelga prota-
gonizada por la Confederacién Estatal de Sin-
dicatos Médicos (CESM) puso contra las cuer-
das a Angeles Amador y al Gobierno de Felipe
Gonzélez. La pardlisis de los hospitales fue su
puntilla. Como enfermeras y médicos se unan
ahora, el Ministerio de Sanidad se arrepentird
de no haber hecho nada. Llegardn entonces los
lamentos y las concesiones, siempre tardios y a
destiempo.

| mejor portal de noticias
de enfermeria y salud
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El “dia de la marmota”
para la Enfermeria. ..

Hace ya unos afos, en un encuentro profesio-
nal sobre sanidad, participaba un experto de
Enfermeria junto con otros de Medicina, Far-
macia, Veterinaria, etc. Era un encuentro muy
atractivo, pues reunfa en una misma mesa de
debate a los artifices de lo que hoy se ha popu-
larizado como “One Health”. El representante
médico hizo un discurso muy pegado a la rea-
lidad, con alguna reclamacién profesional, pe-
ro sobre todo econémicas. Y mds o menos
igual, el representante de
farmacéuticos. Y cuando lle-
g6 el turno de la Enferme-

rfa, su representante sacé un e

papel algo amarillento y leyé
un discurso intachable, sem-
brado de reclamaciones pro-
fesionales, con demandas
pegadas mucho mds a la ca-
lidad que a la mejora sala-
rial; y de un tono prudente,
pero trufado de hartazgo. Y
cuando tocaba a su fin, hizo
una pausa y dijo: “este mis-
mo discurso lo lef hace ya mds de 10 afios en
un foro como este. Todas sus frases, hasta la
tltima coma, siguen vigentes...”.

El gesto dejé al auditorio en shock. Excepto
por ese tono amarillento del papel, nadie po-
dia esperar ese regate. Todo el mundo inter-
preté como vigentes las demandas de ratios y
las diferencias ya no sélo respecto a los paises
de nuestro entorno, sino entre CC.AA. Y
cuando pasan dos lustros de aquel discurso de
los otros dos lustros, lo terrible es que todo
aquello que se leyé entonces, sigue exactamen-
te igual.

La Enfermerfa estd atrapada en una “ratone-
ra” politica, administrativa y profesional. En
cualquier otro dmbito de cualquier otro pais, a
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OPINION

Antonio Mingarro
Redactor jefe de Sanifax

la profesién mds numerosa de un sector se le
mimarfa por la fuerza de su nimero. Y aunque
s6lo fuera por la traduccién que eso pueda te-
ner en votos. Pero la sanidad espafiola se apro-
vecha de la vocacién enfermera, que es una de
las mds fuertes que pueblan el panorama pro-
fesional. Igual que un bombero corre hacia el
fuego cuando todos huyen de €, la enfermera
corre hacia el paciente, aunque el camino esté
sembrado de obstdculos... Aunque su jornada
laboral reviente y rebose la
establecida; y aunque los
problemas se multipliquen.
Y los gestores, entre los que
no hay enfermerfa porque se
impide esa posibilidad, lo sa-
ben bien y se aprovechan.

La manifestacién de ju-
nio, ademds de un “basta
ya’, es causa y consecuencia.
La ponencia que esa vez es-
cuchamos, que ya acusaba
en exceso la raya entre el pa-
sado y el presente, no puede
también alcanzar el futuro. La sanidad espa-
fiola tiene hoy dos caminos: o seguir “hacién-
dose trampas al solitario” tras la pandemia; o
empezar de verdad a aprender de lo sucedido.
Lo mejor de estos dos afios, ha sido el alto
grado de concienciacién ciudadana en la va-
cunacién. Y esa vacunacion, sobre todo en si-
bados, domingos o festivos, la hicieron posi-
ble las enfermeras. Estados Unidos medita el
regreso de las mascarillas y en Espafia no es
necesario porque cerca del 92% de poblacién
estd vacunada. La Enfermeria lo hizo posible
y como premio, s6lo recibe ignorancia. Nun-
ca mds un discurso guardado y repetido tanto
tiempo. El maltrato y crueldad sobre los pro-
fesionales, debe acabar ya.

Tu enfermera deja huella

D g

Consejo General de Colegios Oficiales

de Enfermeria de Espaiia


https://www.consejogeneralenfermeria.org/
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XX CONGRESO
NACIONAL DE
ENFERMERIA EN
OTORRINOLARINGOLO
GIA Y CABEZA-CUELLO

Fecha: del 8 al 10 de junio
Lugar: Sevilla

Organiza:

La Asociacion Espaiola de
Enfermeria de
Otorrinolaringologia, cabeza y
cuello
https;//congresos.aeeorl.es/

X1l CONGRESO
INTERNACIONAL DE LA
SOCIEDAD ESPANOLA
DE CUIDADOS
PALIATIVOS

Organiza:

Sociedad Espaiola de Cuidados
Paliativos (Secpal)

Fecha:

del 9 al 11 de junio de 2022
Lugar: Palma de Mallorca
Mas informacion:

P1. Europa, 17-19 1* planta
08908 L'Hospitalet de Llobregat
(Barcelona)

Tel.: 93 882 38 78

Email:
secpal2022@bcocongresos.com
https://secpal2022palma.com/

XIH

Cangreso Internacional de la Sociedad
Espafiola de Cuidados Paliativos
Dande valor a la vida }&’: \““,_;,.

Bl o e

9,10 y 11 de junio de 2022

VIl JORNADAS DE
ENFERMERIA DE
URGENCIAS Y
EMERGENCIAS
"CIUDAD DE
ALBACETE"”

Fecha: 13 de junio

Lugar: Albacete

Email:
jornadasenfermeria21@gmail.com
https;//wwwenferalba.com/getfile.p
hp#r=sabiasque/272/documentos/tr
ipticoUrgEmer.pdf

JORNADAS DE
INVESTIGACION
REFLEXIONES Y
NARRATIVAS SOBRE
VULNERABILIDAD Y
NACIMIENTO EN
PANDEMIA

Fecha: 20y 21 de junio
Lugar:

Barcelona
https;//images-editor-
acmb.s3.amazonaws.com/

20.71
IURIO
2022

JORNADAS Di
INVESTIGACI

Reflexionesy

e e e G o 88
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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

o

‘ 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

v

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
elaboraci6n 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.

Dotacion:

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 o 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;//www.enfermeriasevilla.co
my/servicios/participa/certamen-
nacional-de-enfermeria/

International
Nursing Review

G —

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 espaiiol esta

totalmente apoyada por el Consejo General de Enfermeria, amplia International

contenidos. .. Nursing Review

i ema\\ EN ESPAROL

* Todos los enfermeros que lo deseen pueden sumarse a los autores de mas Xﬂ'_‘ e o v
de 120 paises que comparten sus investigaciones y experiencias de campo N 4

dentro de la revista, fortaleciendo asi la contribucién de la enfermeria
espaiiola y latinoamericana en el escenario internacional.

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

Suscribete aqui ©
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Ceské Budéjovice, sede de
la auténtica cerveza Budvar

A. ALMENDROS. Reptiblica Chenca

Bohemia del sur es una re-
gién acogedora repleta de es-
tanques, bosques y turberas.
Una regi6n singular por el en-
canto que aportan las siluetas
de las tipicas iglesias rurales y
las granjas alabastrinas. A esta
regién pertenece Ceské Budé-
jovice, una urbe donde se
pueden encontrar casas bur-
guesas alrededor de una de las
plazas mds grandes de Euro-
pa, el edificio de un almacén
de sal que parece de un cuen-
to de hadas, y la cerveceria
donde se fabrica la marca
Budvar original.

Gracias a su localizacién en
la antigua ruta de la sal que
unfa Praga y Linz y en la que
mds tarde se construyd el pri-

Merece una
visita la

catedral de
San Nicolas

mer ferrocarril tirado por ca-
ballos de Europa, se fue enri-
queciendo y desarrollando
hasta convertirse en lo que es

hoy. Y es que a pesar de las
frecuentes guerras y los incen-
dios de la Edad Media, toda-
via se conservan gran cantidad
de monumentos histéricos.

Una plaza con
historia

La joya de Ceské Budéjovice es
la plaza cuadrada de Pfemysl
Otakar II. Esta plaza, una de
las mds grandes de Europa,
forma parte indispensable de
la mayoria de los manuales
checos de matemdticas, ya

VIAJES

que su superficie alcanza
exactamente una hectdrea. La
plaza estd rodeada de precio-
sas casas barrocas con arcadas,
con el suntuoso edificio del
ayuntamiento al frente, que
se incluye entre los mds boni-
tos de la Republica Checa.
Puede descansar cémoda-
mente junto a la Fuente de
Sansén de preciosa decora-
cién escultdrica, en el centro

La plaza cuadrada de Premysl
es la joya de la ciudad

de la plaza. Al pasear por el
centro de la ciudad también
merece una visita la catedral
de San Nicolds y el edificio
romdntico del almacén de sal.

La catedral
ha mejorado
Su estructura
con el paso
de los siglos

La catedral se funda en
1265 y se consagra en 1912.
Presenta un estilo claramente
barroco que se puede ver re-
flejado en la gran cantidad de
elementos decorativos que se
pueden ver en la fachada y en
el interior. Estd construida en
piedra, aunque la construc-
cién original era de estilo gé-
tico y se dafi6 a causa de un
incendio, tuviéndose que re-
parar y reconstruir en el siglo
XVIL. La catedral ha mejora-
do su estructura con el paso
de los siglos, afiadiendo desde
un nuevo campanario conoci-
do como la Torre Negra, ade-
mds de mejorar sus tres naves
que datan del siglo XVIII.

Los viajeros que estén en
forma pueden subir a la cima
de la Torre Negra. Un simbolo
de la ciudad al que asocian nu-
merosas leyendas. Una de ellas

cuenta que en la campana de
la torre Bumerin solfa sentarse
la Muerte, que hacia sonar las
campanas en lugar del guar-
didn de la torre cuando este no
tenfa ganas de subir arriba ca-
da vez que era necesario repi-
car. Hasta hoy dfa, se dice que
los tinicos que pueden ver a la
Muerte son los nifios.

Receta original

Sin duda, la cervecerfa Bud -
jovicky Budvar, donde desde
hace siete siglos se fabrica una
cerveza seglin una receta origi-
nal, es parte inseparable del
colorido de esta urbe. Una pa-
rada obligada merece su cen-
tro para visitantes que mostra-
rd toda la historia de esta
deliciosa bebida. La marca
Budvar es conocida en todo el
mundo, pero su nombre sigue
causando muchos problemas
hasta hoy dia. El motivo es
que el nombre alemdn de la
ciudad, Budweis, es la deno-
minacién de una cerveza nor-
teamericana que no tiene na-
da en comun con la de Ceské
Budéjovice. Aunque los liti-
gios judiciales contintien mu-
chos afos, la auténtica cerveza
Budvar de Bud jovice man-
tendrd su excelente sabor por
largo tiempo. Deguste la exce-
lente cerveza lager “con circu-
los” de barril, en la legendaria
taberna de Masné krdmy.
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Volantes espaciales

DAVID RUIPEREZ. Madrid

... Y especiales. En los dltimos
afios, los vehiculos cuentan
con pantallas mds grandes —
con cuadros digitalizados por
completo—, luces LED o pa-
lancas de cambio reducidas a
la minima expresién. Pero los
disefniadores se han decidido
por cambiar el elemento mds
icénico y bdsico de un coche:
el volante. Los que crecieron
en los afios 80 recordardn una
serie de accidn, protagonizada
por un justiciero solitario lla-
mado Michael Knight que

conducia un coche que ha-

blaba. En “El coche fantdsti-
co” —ejercicio de creatividad
en la traduccién— el publico
pudo ver cémo el cldsico vo-

El volante
aeronautico
genera
controversia

lante esférico se sustitufa por
uno mds propio de un avién.
Sin embargo, lo que parecia

un gifio futurista en aquel co-
che que todos deseaban con-
ducir se ha vuelto real en el
afio 2022. Esta innovacién
viene de la mano de empresas
pioneras como Tesla con su
model S Plaid y Lexus RZ
450e. Hay ciertos matices en-
tre ambos volantes. En el ca-
so del primero se han escu-
chado criticas sobre si es
incémodo o peligroso para
tomar una curva. En el caso
del Lexus parece a simple vis-
ta mds cémodo de agarrar.
¢Triunfardn?

MOTOR

Audi

Sin llegar al atrevimiento de instalar
un volante aerondutico, las tendencias
en materia de volantes, como bien
refleja una marca premium como
Audi, pasan por achatar la parte
inferior y horizontalizar los radios.

Peugeot

Hasta que Tesla y Lexus han
revolucionado el elemento principal
de la direccion fue Peugeot quién
sorprendié al mundo con su pequeio
volante y la pantalla sobreelevada. No
hay termino medio, o loamas o lo
odias.
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Hyundai Tucson

En la misma linea que Audli, pero
apostando por la circunferencia, el
nuevo Tucson —no asi su “hermano
mayor”, el Santa Fe— prescinde del
tercer radio, que ha sido una nota
dominante durante muchisimos afos.

lonic

Al igual que sucede con el eléctrico
de Honda, algunos modelos
simplemente apuestan por la minima
union entre la columna de direccion y
el volante, con mucho aire en la zona
inferior. Asi venian muchos modelos
miticos de Citroén, como el AX o el 2
caballos, por ejemplo.
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Humanizar la
gestion sanitaria
para mejorar la

atencion del paciente

IRENE BALLESTEROS. Madrid
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Albert Cortés es enfermero y
autor de Humanizar la gestion
sanitaria, un libro que propo-
ne un cambio de enfoque en
lo que a gestidén sanitaria se
refiere.

Humanizar la gestion sanita-
ria es el resultado de la pro-
puesta de un grupo de alum-
nos que estudiaron en un
curso llevado a cabo por
el Colegio de Enfermeria de
Barcelona en el que este escri-
tor, ademds, era docente. En
él, sus lectores podrdn encon-
trar unos apartados tedricos
sobre gestién, el sistema sani-
tario, la profesionalizacién del
gestor y, por supuesto, el cam-
bio de paradigma gestor don-
de se debe incidir de manera
importante en la humaniza-
cién de la gestién sanitaria.

Albert Cortés, enfermero y escritor

“Es fundamental que los ges-
tores sanitarios sean conscien-
tes de que hay que efectuar ese
cambio de paradigma. Es pre-
ciso cuidar a los profesionales
ya que ellos son el verdadero
centro del sistema y, sin duda,

“ES
fundamental
efectuar ese
cambio de
paradigma”
el mejor activo de las institu-
ciones sanitarias. Humanizar
la gestién significa tener en
cuenta a los profesionales para

obtener un mejor rendimiento
de los mismos, adecuando jor-

nadas y horarios, con plantillas
adecuadas, adoptando medi-
das de escucha activa y real de
los problemas que tienen para
buscar soluciones que den una
calidad total al sistema de sa-
lud, porque la humanizacién
estd intimamente ligada a la
calidad y a la ética”, continta.

Este enfermero también ha
tenido la oportunidad de ofre-
cer sus conocimientos a la ciu-
dadania a través de su partici-
pacién en el programa Salud a
todo Tivitch, un espacio dedica-
do a la sanidad que en esta
ocasién se centra en la literatu-
ra del bienestar a través de invi-
tados que han escrito libros re-
lacionados con la salud. Entre
los diferentes titulos presenta-
dos también estdn Enfermeras
invisibles, de Olga Navarro o
Tus dieta puede salvar el planeta,
de Aitor Sdnchez.

Salud a Todo Twitch también
tiene sitio para pacientes que
buscan una respuesta a sus pa-
tologfas. Entre ellos Armonie
Botella y Ménica Aranz, am-
bas pacientes que padecen fi-
bromialgia y que hablan sobre
“Visibles”. Todo ello ofrece
un contenido did4ctico con
todos los ingredientes sanita-
rios que se demandan.

Accede al programa
completo en el
enlace:

https;//www.twitch.tv/
granadadigital

TELEVISION

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Han pasado ya dos semanas
desde que Espana volvié a es-
cuchar el “twelve points” en
Eurovisién después de varios
anos de sequia. En total fue-
ron 8 veces las que la cdmara
enfocd a Chanel el pasado 14
de mayo en Turin. 459 pun-
tos (231 del jurado y 228 del
televoto) llevaron a la espafio-
la hasta el tercer puesto del
festival, logrando nuestra me-
jor posicién desde hace casi
tres décadas.

Histeria colectiva entre los
eurofans, que volvian (volvia-
mos) a emocionarse tras mu-
chos afios ocupando las ulti-
mas plazas del ranquin. Para
muchos, la ilusién y la esperan-
za de un buen resultado era
comparable a la que se vivi6 en
2002 con Rosa, cuando toda
Espafia estuvo pegada a la pan-
talla para ver cémo nos iba con
el Europes living a celebration.

Pero... ;qué significa esto a
partir de ahora?

El resultado de Chanel es

un éxito para la marca Euro-

visién en Espafa, que estaba
de capa caida desde hace mu-
chos afios, y también para la
musica en general. RT'VE es-
t4 dispuesta, ahora si, a apos-
tar por el festival y esto se de-
be materializar en conseguir
interés de artistas diversos que
quieran competir por la ban-
dera espafiola.

Histeria

colectiva
entre los
eurofans

Esto no significa que haya
que apostar por cantantes
consagrados (a la vista estd
con Chanel), pero si hay que
apostar por propuestas com-
pletas desde el minuto uno.
La recuperacién del Beni-
dorm Fest como preseleccién
para Eurovisién es uno de los
grandes aciertos de la tempo-
rada pasada y ahora toca re-

forzar la idea y mantener la

popularidad.

Trabajar

La corporacién publica ya ha
empezado a trabajar en 2023
(o asi lo ha asegurado) y este es
el camino. Pero el camino
también es que los candidatos
a representarnos trabajen des-
de el principio en una candi-
datura tan potente y cerrada
como la de Chanel. De hecho,
si comparamos la actuacién
que hizo en enero con la de
mayo, encontramos leves dife-
rencias. Eso es lo importante.
Eso y la variedad de la prese-
leccién. Que este afio nos haya
funcionado la férmula del lati-
neo no quiere decir que tena-
mos que repetir.

Es momento de innovar,
buscar la férmula correcta y
trabajar. Sobre todo eso, tra-
bajar. Que el tercer puesto de
Chanel sélo sea el germen pa-
ra conseguir la victoria de
nuevo 54 anos después.


https://www.twitch.tv/granadadigital
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Una de las salas del museo
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[

Sweet Space, el museo
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Mas dulce de Madrid

A. ALMENDROS. Madrid

Sweet Space, el museo mds
dulce de Madrid, simboliza la
conciencia cultural, acercan-
do el arte a todas las edades,
haciendo gala de la importan-
cia de descubrir el arte en dis-
tintas expresiones y, ademds,
de hacerlo desde edad tem-
prana. Asi, proponen una ru-
ta artistica por algunos de sus
espacios inmersivos para to-
dos los publicos, salas en las
que la expresién artistica se
vuelca con el espectador y los
acoge en una experiencia sin
parangén.

A través de diferentes expe-
riencias sensoriales, en las sa-
las del museo Sweet Space se
interpretan todos los sentidos
y la experiencia artistica va
mds alld de la mera observa-
cién. Los nuevos espacios que
instalan en el museo han sido
creados por grandes artistas
que apuestan por salas interac-
tivas que inspiran la imagina-

cién y desarrollan los sentidos
de grandes y pequefios.

Artistas

En la creacién de este particu-
lar museo han colaborado va-
rios artistas, creativos y disefia-
dores, como Agatha Ruiz de
la Prada, que presenta su par-

Los espacios
han sido
creados por
grandes
artistas

ticular versién del cielo en for-
mato dulce; Inés Valls, creado-
ra de “Sweet Cosmos”, un
conjunto de 9 obras pictéricas
con las que pretende rememo-
rar los mdgicos suefios de la
infancia; o Antonyo Marest,

de cuyo ingenio surgen unas

increibles nubes de aztcar.
Ademds, desde abril se pue-

den visitar tres nuevas salas:

Suefo de una noche, Avatar y
Rainbow Candy Wall.

@ MAS
INFORMACION
Direccion: Calle Serrano, 61.
28006 Madrid

Horario: Miér - vier: 16:00 —
20:00 h; Sab'y dom: 12:00 - 13:30
h/15:30 h - 20:00 h; lunes y
martes cerrado

Precio: entrada general (desde
12 afios): 18 euros; entrada
infantil (de 3 a 11 afios): 14
euros; mayores de 65 afios y
jubilados 12,65 euros; personas
con discapacidad 9 euros y acceso
gratuito para nifos de 0 a 2 afios
y todos los domingos para nifios
dehasta 5 afios.
https;//www.sweetspace.com/

APPS & GADGETS

Velocidad vy
supercamara
en el Vivo
X80 Pro

DAVID RUIPEREZ. Madrid
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Vivo intenta hacerse un nom-
bre entre los teléfonos de fa-
bricantes chinos donde sigue
reinando Xiaomi, acompafia-
do de Oppo y Realme, los te-
léfonos a precios razonables y
con prestaciones que hacen
sombra a los iPhone o a la se-
rie Galaxy de Samsung. Vivo,
con su X80 Pro, presenta un
teléfono abrumador en sus es-
pecificaciones pero parece
que, de momento su precio
no parece que serd tan conte-
nido, aunque pueden costar
hasta 500 o 600 euros menos
que el teléfono de Apple.
Vivo lo apuesta todo a las
cdmaras. De hecho, algin
modelo que ya se comercializa
en Espana cuenta con una 6p-
tica de 50 megapixeles en...
ila cdmara frontal! Hasta el dl-

timo poro se puede apreciar
en un selfie. El X80 Pro es

mds comedido en ese aspecto
—sdlo 32 megapixeles— pero
ofrece una de las cdmaras mds
prometedoras de la historia.
De la mano de Zeiss, la trase-
ra alberga cuatro cdmaras con
distinto grado de aperturay
una tecnologfa de vanguardia
orientada a capturar una ima-
gen inolvidable. Todo el con-
junto del bloque fotogréfico
trasero es elegante, en un mar-
co circular, como empezamos
a ver en algunos fabricantes.
Pero no sélo se trata de
imdgenes estdticas, sino que
destaca el video de alta cali-
dad que podemos registrar
con este teléfono gracias al
sensor de alta sensibilidad que
elimina mucho “ruido” de la
imagen, ayudado por un chip

propio: el V1+. Hablando de
chips, el procesador Snapdra-
gon de 82 generacién, garan-
tiza velocidad y fluidez. En
sus “tripas” encontramos 12
gigas de RAM —hace nada 4
parecian un mundo— y nada
menos que 256 gigas de al-
macenamiento.

Por supuesto, como digno
representante de la gama alta
de cualquier marca incorpora
buena proteccién contra pol-
vo y agua, carga rdpida, tam-
bién inaldmbrica, una baterfa
duradera y pantalla AMO-
LED 2K o sistemas de refri-
geracién de dltima genera-
cién para evitar calentones.

A nivel de fotografia y vi-
deo, el X80 pro dejard a mu-
chos boquiabiertos.
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Dale un nuevo recorrido a tus articulos cientificos
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o Viruela del m Publica en Enfermeria Cientifica,

nueva seccién de ENFERMERIA FACULTATIVA

Maximo 6 autores
Hasta 3.000 palabras
Se admiten articulos ya publicados

Envia tu articulo a : instituto@consejogeneralenfermeria.org
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NORMAS DE PUBLICACION DE ARTICULOS CIENTIFICOS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

autorfa, sf hayan facilitado la realizacion del
trabajo.

TIPOS DE ARTICULOS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Articulos de revision: tienen su propia

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

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

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

en Investigacion. Sequir indicaciones de la

“Declaracion de Helsinki” y las Guias de las

Buenas Précticas Clinicas de la Conferencia

Internacional de Armonizacion y las Pautas

Eticas Internacionales para la Investigacion

Biomédica en Seres Humanos preparadas por

el Consejo de Organizaciones Internacionales

de Ciencias Médicas en colaboracién con la

Organizacion Mundial de la Salud.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

| 3 ausencia de conformidad expresa de es-
tos requisitos, o la comprobacion de su no
veracidad, podrd ser motivo de rechazo del
manuscrito.
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El documento serd enviado por correo elec-
tronico a instituto@consejogeneralenferme-
ria.org. Junto al documento ha de remitirse la
carta descrita en el apartado anterior.

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

PROCESO EDITORIAL

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

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

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