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Prevenir el suicidio

Grandes personajes de la historia han definido el suicidio como
una salida cobarde, una alternativa ficil a vivir una vida de
amargura, bajar los brazos, dejarse vence sin luchar. .. Hay mu-
chos puntos de vista morales o filoséficos sobre poner fin a la
propia vida, pero la verdad es que le importan poco o nada a
quien estd a punto de poner fin a su existencia. Puede que en el
tltimo momento se eche atrds, un instante previo a ese salto fi-
nal, antes de ingerir un céctel de firmacos, algo frene el im-
pulso suicida. Eso ocurre, pero para evitar que alguien se mate
hay que actuar mucho antes.

El problema es que muchos factores ligados a la vida actual,
desde la soledad a la influencia de las redes sociales, el culto al
cuerpo, la falta de apoyo o el acoso en edades tempranas em-
peoran el escenario. Eso por no hablar de los problemas de ac-
ceso a un profesional o servicio especializado, ya no en preven-
cién del suicidio, sino de salud mental, en el marco de la
Sanidad publica. También debemos tener en cuenta que du-
rante décadas ha existido un silencio colectivo, un tabt sobre el
tema que estd empezando a romperse. Incluso se pone en duda
el llamado efecto llamada, motivo por el cual no se informaba
sobre estos hechos por temor a que otras personas imitasen a
los fallecidos.

En este niimero de ENFERMERTA FACULTATIVA analiza-
mos el papel de las enfermeras en este terreno y su complejo
abordaje. Todo ello marcado por la falta de enfermeras en
nuestro pais y la dejadez de la administracién en la creacién de
plazas de enfermeras especialistas en salud mental. Y mientras
tanto, las cifras de suicidios consumados y de tentativas no de-
jan de aumentar, especialmente en jévenes o personas mayores.
Es preciso la instauracién de politicas sociales y sanitarias para
dar la vuelta a las estadisticas mds alld de los teléfonos y vias de
ayuda telemdticas, aunque estas desempefien su papel y en esas
iniciativas las enfermeras desempefan un papel fundamental.
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ENFERMERAS ANTE EL SUICIDIO:

CUANDO EL DOLOR FISICO ES LO UNICO
QUE CALMA EL DOLOR EMOCIONAL




ANGEL M. GREGORIS. Madrid
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“Es un impulso tan grande que
no pienso en nada, ni en mi fa-
milia ni en nadie. No hay nada
que me pueda frenar y de re-
pente me despierto en la UCI
o en la unidad de Psiquiatria
del hospital, contenida y sin-
tiendo mucho, mucho dolor”.
Prefiere no desvelar su identi-
dad, pero la depresién crénica
que sufre le ha llevado en varias
ocasiones a intentar quitarse la
vida.

Ingresada en la Unidad de
Hospitalizacién Breve de la
Clinica Nuestra Sefiora de la
Paz de la Orden Hospitalaria
de San Juan de Dios de Ma-
drid, lanza un mensaje claro:
“Es muy importante pedir
ayuda en los momentos pre-
vios, cuando sientes angustia,
nerviosismo y te empiezan a
circular las ideas por la cabeza”.

Cree que es ese el momento
para frenarlo, con ayuda de la

familia o de profesionales co-
mo enfermeras, médicos, psi-
quiatras... “Realizar campafias
y pedir ayuda es fundamen-
tal”, asegura.

“No pienso
en nada, ni
en mi familia
ni en nadie”

Frente a ella estd Sandra
Rodriguez, enfermera de la
Unidad, que se encarga de
transmitirle las preguntas pa-
ra que se sienta mds coémoda.

Acompana

Sandra es una de esas profesio-
nales que acompafia, cuida y
ayuda durante todo el dfa a es-
tos pacientes con ideas o in-

tentos autoliticos. La cercania
de las enfermeras es un pilar
bésico para la Unidad, y mejo-
ra enormemente la calidad de
vida de estas personas durante
los ingresos. Aunque las ideas
autoliticas pueden volver a
aparecer, su funcién es inten-
tar que, al alta, el paciente se
vaya estable a su domicilio.
“Cuando tenemos al paciente
psicopatolégicamente estable
es cuando trabajamos un plan
con ellos y en compaiifa de sus
familiares. Este apoyo es bdsi-
co en este perfil de pacientes.
Los derivamos a consultas ex-
ternas de Psiquiatria y Psicolo-
gia y recomendamos asistir a
grupos de apoyo si se conside-
ra’, explica la enfermera.

Factores

Tristeza, soledad, desesperan-
za, frustracidn... son sélo al-
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Y

os de los factores persona-

ue se observan cuando

ga el paciente. A nivel psi-
cosocial también se advierte
bajo apoyo social o bajo nivel
educativo y, normalmente, a
nivel familiar, muchas veces,
no cuentan con apoyo o tie-
nen baja afectividad. En
cuanto a diagndsticos, suelen
llegar con otras patologias
tanto somdticas como psi-
quidtricas, trastornos depresi-
vos, tanto unipolar como bi-
polar, pacientes psicéticos,
abuso de sustancias o una pa-
tologfa dual. Gloria Gallego,
enfermera residente de la uni-
dad, expone que también hay
diferencias entre hombres y
mujeres a la hora de llevar a
cabo estos intentos: “En los
hombres, suele ser un suicidio

consumado, mientras que las
mujeres tienen mds tentati-
vas’.

A la llegada de los pacien-
tes, el primer paso, tras una
valoracién previa del psiquia-
tra, es establecer un protocolo

de riesgo autolitico. “Nuestra
actuacion es, bdsicamente, rea-
lizar un cuidado integral des-
de la escucha activa, la empa-
tia. Lo mds importante en
estos pacientes es observar el
lenguaje no verbal porque nos



https://www.youtube.com/watch?v=pPT-1AAjQe4

da signos muy importantes
respecto a su situacién emo-
cional durante su estancia.
También les retiramos los ob-
jetos que pueden ser peligro-
sos como cordones, cuchi-
llas... cerramos los aseos y, en
algunas ocasiones, cuando asf
se indica, se establece videovi-
gilancia para el paciente”,
afirma Sandra Rodriguez.

Lenguaje no verbal

Ese lenguaje no verbal es im-
prescindible para detectar po-
sibles senales. Tal y como su-
braya esta enfermera, “muchas
veces encontramos gestos, mi-
radas que nos hacen o, inclu-
so, hemos llegado a notar
que pasa algo cuando nos re-
galan ciertas cosas porque lo
hacen a modo de despedida
y luego, algunas veces, expre-
san que tienen esas ideas o

“Las
enfermeras
también
deben cuidar
su salud
mental”

Muy alarmante

surgen intentos. Esos gestos
para nosotros son determi-
nantes”. Muchas veces, para
ellos, el dolor fisico es lo tinico
que puede calmar su dolor
emocional.

En cuanto a la videovigilan-
cia, la asigna el psiquiatra en
funcién de la gravedad del
paciente. “No se mantiene
durante todo el ingreso hospi-
talario, sélo cuando observen
que realmente hay un riesgo y
sélo en la habitacién, nunca
en el aseo”, puntualiza.

Por su parte, Juan Carlos
Palomo, profesor de Enfer-
merfa de Salud Mental en el
Centro Universitario de En-
fermerfa San Juan de Dios de
Bormujos (Sevilla), expresa
que la actuacién depende
también del dmbito al que se
dirija el paciente. “No es lo
mismo que sea en la puerta
de Urgencias del hospital, en
las de Atencién Primaria o en
la unidad de hospitalizacién
de Salud Mental. En este sen-
tido, algo comtin que debe-
mos tener los enfermeros en
estos casos es la empatfa, cer-
cania, escucha activa... que
se sienta comprendido y no
juzgado, y encuentre un es-
pacio en el que poder hablar
de sus problemas y dificulta-

Un dato muy alarmante es el aumento de suicidios afio

tras afio. La prevencién es fundamental y la formacién de

la poblacidn, asi como de los profesionales sanitarios, es

imprescindible. Segin los datos del Instituto Nacional de
Estadistica (INE), entre 2010 y 2020 los suicidios se han
incrementado un 25%. Asf, las cifras registradas en 2010
eran de 3.158 casos, frente a los 3.941 que se registraron
en 2020. Esto, sin duda, deja clara la necesidad de abor-
dar la problemdtica de manera integral y apostar por los

cuidados en salud mental.
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Los suicidios
han
aumentado
un 25% en
diez anos

des y encontrar entre ambos
un camino o una ayuda a esa
situacién”, destaca Palomo.

Incidencia

A pesar de la incidencia, el sui-
cidio sigue siendo un tema ta-
bu en la sociedad, por lo que
la formacién de los profesiona-
les es imprescindible para sa-
ber cuidar a estos pacientes. Y,
entre ellos, las enfermeras es-
pecialistas en Salud Mental,
que tienen un papel clave. “Se
tiene un pensamiento erréneo
de la Salud Mental, considero
que tiene que evolucionar mu-
cho y animaria a todas mis
compafieras a realizar la resi-
dencia, ya que te creces mucho
como personay te ayuda en
muchas situaciones a nivel
personal”, comenta Gloria Ga-
llego.

Segtin los dltimos datos re-
cogidos por el Instituto Na-
cional de Estadf{stica, 3.941
personas se suicidaron en Es-
pafia en 2020 (2.930 hom-
bresy 1.011 mujeres), unas
cifras alarmantes, que revelan
la incesante necesidad de rea-
lizar campanas de conciencia-
cién y prevencion.

Juan Carlos Palomo alerta
del aumento de los intentos
de suicidio entre los adoles-
centes y entre la gente a partir
de 65 afios. “Echo en falta la
intervencién con la pobla-
cién; no podemos esperar a
que alguien venga con un in-
tento de suicidio. Muchas ve-
ces, bastarfa con concienciar a
la gente para que estemos mds
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dispuestos a escuchar a otros
cuando los notemos raros o
distintos. Habitualmente, es-
tas personas dan claves o se-
flales y se muestran desespe-
ranzadas, dicen que no
quieren vivir, empiezan a re-
galar sus pertenencias... No
pedimos que la poblacién in-
tervenga, pero si que seamos
sensibles a estos actos para
poder ayudarles”, puntualiza.

Bulos

Luchar contra los bulos y los
mitos que hay alrededor del
suicidio también ayuda en la
prevencién. “Muchas veces se
dice que hablar del suicidio

puede tener un efecto llama-
day parece que a la gente le
va a entrar ganas de suicidar-
se, se piensa que el suicidio es

“El suicidio
es un tema
tabu para la
poblacion”

de cobardes y la gente es muy
reacia a hablar el tema con los
demds. Tenemos que desmiti-
ficarlo y después llevar a cabo
formacién”, destaca Juan Car-
los Palomo.

1

Por otro lado, ademds de
cuidar, las enfermeras que tra-
bajan en estas unidades tam-
bién deben ser cuidadas. “Las
enfermeras estdn muy en con-
tacto con la salud, pero tam-
bién con la enfermedad y con
la muerte. Hay determinadas
unidades y servicios que estin
mucho mds cercanas a la
muerte y las enfermeras tam-
bién deben cuidar de su salud
mental. Alguna vez te llevas al
paciente a casa, le das vueltas
a qué podrias hacer, de qué
manera podemos ayudar...
pero tenemos que cuidarnos
nosotros también, asi que hay
que intentar desligarnos un
poquito”, concluye Palomo.




Casi 100 proyectos
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optan a los Premios de
Investigacion del CGE

GEMA ROMERO. Madrid

Un total de 95 trabajos se han
presentado a los Premios de In-
vestigacién, convocados por el
Consejo General de Enferme-
rfa, una vez concluido el plazo
de presentacién el pasado 16
de octubre y tras la validacién
de la documentacién recibida
por el Instituto de Investiga-
cién Enfermera del CGE, en-
cargado de la coordinacién y
gestién de los premios.

En esta segunda edicién se
mantiene la dotacién de
55.000 euros, lo que los con-
vierte en uno de los mds im-
portantes en este colectivo
profesional. Su objetivo prin-
cipal es “incentivar y motivar
a las enfermeras y enfermeros
en la elaboracién y desarrollo
de Proyectos de Investigacion,
as{ como otorgar visibilidad,
difusién y trasferencia de co-
nocimiento con las aportacio-
nes de la profesion enfermera
a los resultados de salud”.

Los premios arrancaron for-
malmente el pasado 12 de

mayo, coincidiendo con el
Dia Internacional de las En-
fermeras y en tan sélo cinco
meses se ha logrado un gran
éxito de participacién. “Esta-
mos muy satisfechos con la
acogida que ha tenido esta se-
gunda edicién. Casi 100 pro-
yectos presentados demues-
tran la clara apuesta que
tienen nuestros profesionales

El fallo se
conocera en
un acto en
J(OUNES
fechas

por la investigacién y por me-
jorar continuamente la cali-
dad de la atencién que pres-
tan a la poblacién, sobre todo
porque recordemos que las
enfermeras no disponen de
horas para investigar, deben
hacerlo a costa de su vida per-

Premios de investigacion

Ambito Hospitalario

24

Ambito Familiar y Comunitario N

Ambito Innovacion

8

Jovenes Promesas de la Investigacion Enfermera 10

Otros Ambitos

1

Mejor tesis doctoral enfermera leida y defendida 31

Total proyectos recibidos

95

Fuente: Consejo General de Enfermeria. Elaboracion propia

sonal”, ha destacado Florenti-
no Pérez Raya, presidente del
CGE.

Por categorias, al igual que
ya sucediera en la primera
edicién, la que acumula un
mayor nimero de trabajos
presentados, con 31, es la me-
jor tesis doctoral enfermerfa
leida y defendida en los ulti-
mos cinco afios. Esta catego-
rfa estd dotada con un premio
de 5.000 euros.

En el caso de los proyectos
de investigacién, que cuentan
con una dotacién de 10.000
euros cada uno, el dmbito hos-
pitalario es la categoria con
mds propuestas, con un total
de 24. Le siguen el 4mbito fa-
miliar y comunitaria y otros
dmbitos, con 11 proyectos pre-
sentados cada uno. Para aque-
llos estudios cuyo investigador
principal tenga menos de 35
afios, que pueden optar a la ca-
tegorfa “jovenes promesas de la
investigacién enfermera” optan
10 trabajos, mientras que el
“4mbito innovacién” es el que
ha recibido menos candidatu-
ras, con un total de 8 propues-
tas presentadas.

En todos estos casos, los
proyectos deberdn ser de nue-
va creacién y tendrdn un pla-
zo mdximo de dos afios para
su realizacién tras la conce-
sién del premio. Los trabajos
deberdn ser originales, inédi-
tos y en espafnol. Ademds, no
podrdn haber obtenido nin-
glin otro premio o ayuda. La
investigadora principal debe-
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rd ser una enfermera colegia-
da, responsable de la ejecu-
cién cientifico-técnica y con
vinculacién laboral con la ins-
titucién en la que se realice el
proyecto. En el caso de pro-
yectos en equipo, al menos la
mitad de los integrantes debe-
rén ser enfermeros colegiados.

Comité de
evaluadores

Todos los trabajos serdn revi-
sados por un comité de eva-
luadores de todas las comuni-
dades auténomas, formado
por profesionales con curricu-
lum investigador y experien-
cia en revisién de proyectos
que cubrirfan todas las 4reas
de Investigacién, Docencia,
Gestién y Asistencia. Este co-
mité todavia estd pendiente
de constitucién, pues el CGE
lanzé una convocatoria a
aquellos enfermeros con ex-
periencia en investigacién que

quieran participar de forma
altruista como evaluadores
que se ha cerrado el 2 de no-
viembre.

“Desde nuestro instituto de
investigacién hemos lanzado
una convocatoria para postu-
larse y formar parte del comi-
té evaluador de los premios y
convocamos a todas las socie-
dades cientificas de enferme-
rfa, a los colegios provinciales,
asf como a todas las Faculta-
des de Enfermeria de Espa-
fia’, subraya el presidente de
las 330.000 enfermeras espa-
fiolas.

“El objetivo es la profesiona-
lizacién y el rigor del comité
evaluador, cuyos integrantes
tengan un perfil investigador y
pertenezcan a diferentes 4mbi-
tos de desarrollo profesional”,
destaca Pérez Raya.

La resolucién del premio se
dard a conocer durante un ac-
to de entrega, pendiente de
determinar, que se organizard

LT

13

en la sede del Consejo Gene-
ral de Enfermeria en el que el
proyecto ganador en cada
uno de los dmbitos serd pre-
sentado brevemente por los
autores de forma oral.

Fomento de la
investigacion

Estos premios forman parte
de la decidida apuesta por la
investigacién enfermera del
CGE y que ya quedé refleja-
da en los presupuestos apro-
bados en la Asamblea General
de diciembre de 2021. En
ellos, se recoge una partida
global de dos millones de eu-
ros anuales destinada a fo-
mentar la investigacién y des-
arrollar proyectos cientificos y
profesionales para conseguir
un mayor avance y desarrollo
de la profesién en todos sus
dmbitos competenciales.




Fducacion en
salud, aspecto
clave para reducir
las consecuencias
del ictus en

jovenes

IRENE BALLESTEROS. Madrid

Cuando hablamos del ictus
automdticamente pensamos
en una persona de edad avan-
zada o alguien con un estilo
de vida poco saludable. De
hecho, cada vez son mds las
informaciones acerca de esta
alteracién del cerebro que
afecta a 110.000 personas en
Espafia cada afio. Sin embar-
go, pocos saben cémo detec-
tarlo y cémo actuar ante una
situacién como esta, de he-
cho, tal y como indica la So-
ciedad Espafola de Neurolo-
gia (SEN) sélo el 50% de la
poblacién sabe reconocer los
sintomas. E incluso menos sa-
ben que esta alteracién puede
sufrirla cualquier persona, in-
cluso los mds jévenes, donde
la prevalencia va en aumento
llegando al 10% de casos en
personas jévenes y de media-
na edad.

El ictus es un accidente ce-
rebrovascular y uno de los
motivos de asistencia neuro-
légica urgente que supone
una de las causas mds impor-
tantes de incapacidad perma-
nente y la primera causa de
muerte en mujeres y la segun-
da en hombres. Lo sorpren-
dente de esta alteracién es que
cada vez son mds los jévenes y
adultos de mediana edad que

la experimentan. Saber detec-
tar a tiempo los signos que
hacen saltar las alarmas puede
marcar notablemente la dife-
rencia, ya que cada minuto
que pasa, las posibilidades de
recuperacién se van reducien-
do. “De siempre se ha visto el
ictus como una enfermedad
que afecta a las personas ma-
yores y el problema es que se
sigue viendo asi. Cuando una
persona joven tiene un ictus,
él mismo y la familia y ami-
gos nos dicen que no sabian
que alguien de esa edad pu-
diera tenerlo”, afirma Rosa

El10% de
casos de
ictus se dan
en jovenes

Roldén, enfermera neurolégi-
ca de la Unidad de Ictus en el
Hospital Clinico San Carlos
de Madrid y coordinadora del
grupo de estudio neurovascu-
lar de la Sociedad Espafiola
de Enfermeria Neuroldgica
(SEDENE).

Una mala alimentacidn, el
aumento de la obesidad, un
consumo de sustancias téxicas
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desde edades tempranas o
una situacion de estrés cons-
tante son algunas de las cau-
sas que pueden desencadenar
un ictus en una persona jo-
en.

<

Habitos

A pesar de que en numerosos
estudios ya se exponen las
causas que pueden provocar
un ictus en personas jévenes,
lo cierto es que siguen sin ser
conscientes de la gravedad de
esta patologfa. En este mo-
mento es donde el papel de
las enfermeras, como agentes
promotores de la salud, entra
en juego cargadas de conoci-
mientos y formacién para lo-
grar una mayor supervivencia
y recuperacién. “Las enferme-
ras somos las encargadas de la
promocidn de la salud para
que las personas adquieran
hdbitos de vida saludables,
buena alimentacidén, abando-
no de hdbitos téxicos, ademds
de las encargadas de detectar
estados de ansiedad y poder
derivar a las personas a los es-
pecialistas. Después de todo,
somos las que mds contacto
tenemos con las personas en
consultas, hospitalizacién, do-
micilio, en todos los niveles
asistenciales”, sigue Rolddn.

A pesar del gran acceso a la
informacién que existe en la
actualidad, la cantidad de no-
ticias e investigaciones publi-
cadas en torno al ictus sigue
existiendo una gran falta de
conocimiento por parte de la
poblacién sobre cémo detec-
tar y actuar ante un ictus.
“Hay mucha falta de divulga-
cién en medios de comunica-
cién y redes sociales por parte
de enfermeras de los cuidados
que se pueden hacer para pre-
vencién del ictus. Al fin y al
cabo, son cuidados y nosotras
somos las profesionales res-

NOTICIAS

ponsables y expertas en esos
cuidados. Ademds, nuestra
cercanfa y nuestro lenguaje
asequible y entendible nos da
mayor posibilidad de llegar a
la poblacién. Yo siempre digo
que nosotras somos las tra-
ductoras del lenguaje dema-
siado cientifico”, prosigue la
enfermera neuroldgica.

Educacién para la
salud

Contar con programas en
educacién para la salud don-
de el ictus sea el protagonista
0 acercar estos conocimientos
a la poblacién resulta impres-
cindible para prevenir el 90%
de los casos, tal y como indi-
can desde la Sociedad Espa-
fiola de Neurologia (SEN).
Las enfermeras, como profe-
sionales de los cuidados, son
las responsables de imple-
mentar medidas que permi-
tan disminuir la incidencia en
jévenes, fomentar la neurore-
habilitacién, mejorar su estu-

dio y prevenir su recurrencia
mediante la promocién y pre-
vencién de la salud. “Cuando
un paciente tiene un ictus,
desde el minuto cero la enfer-
mera debe dar no sélo los cui-
dados en fase aguda, sino
también integrar al paciente y
la familia en el proceso; es de-
cir, ir ensefiandoles herra-
mientas y conocimientos para

El 90% de
ictus se
podrian
prevenir con
formacion

afrontar esa nueva vida des-
pués del ictus. Ensefarles a
comer, a vestirse, a no caerse,
a cémo orientarse o cémo ha-
blarles. Prevenir complicacio-
nes que incluso pueden au-
mentar la mortalidad como
evitar neumonias por aspira-
cién también es intervencién
enfermera, ademads de la de-

teccién precoz y saber actuar
ante complicaciones que pue-
den empeorar el prondstico y
aumentar las secuelas si no se
detectan a tiempo”, subraya la
enfermera.

En este contexto la forma-
cién y la educacién en salud
es la tnica salida que tienen
los jévenes y las personas de
mediana edad. “Si podemos
dar una buena educacién sa-
nitaria al paciente con ictus,
conseguimos la mayor auto-
nomia posible del paciente y
hay mds posibilidad de lograr
la vuelta e integracién en su
domicilio, que es nuestro ob-
jetivo como enfermeras. Serfa
importante conseguir una
continuidad con primaria,
para ello creo que se podrian
crear planes de formacién
conjuntos para que el pacien-
te no se sienta tan desprotegi-
do, ya que muchos manifies-
tan muchas veces su temor al
irse a casa porque no saben
qué les va a pasar y dénde
acudir si tienen dudas”, con-
cluye Rosa Roldén.


https://diarioenfermero.es/wp-content/uploads/2022/10/infografia-ictus-2022.pdf
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Foto de familia del G8 de la
enfermeria reunido en Londres
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Proyecto piloto para
agilizar los tramites para la
movilidad internacional

GEMA ROMERO. Madrid

El grupo de paises mds avanza-
dos del mundo en materia de
competencias y regulacién en-
fermera, el G8 de la enfermerfa
—oficialmente denominado
International Nurse Regulators
Colaborative (INRC)—, entre
los que se incluye Espafia, pon-
drd en marcha un proyecto pi-
loto para agilizar los trémites
para la movilidad internacio-
nal. As{ se ha acordado en la
reunién celebrada a finales de
octubre, en la sede del Consejo
Britdnico de Enfermeras y Ma-
tronas (NMC, en sus siglas en
inglés).

Este organismo estd forma-
do por las asociaciones de en-
fermeria de Estados Unidos,
Irlanda, Reino Unido, Singa-
pur, Australia, Espana y Nue-
va Zelanda, ademds de dos re-
giones de Canadd, Columbia

y Quebec. Desde su creacién
en 2019 estdn trabajando pa-
ra mejorar la movilidad inter-
nacional de las enfermeras.

El principal
problema es
la validacion
de titulos

Uno de los principales pro-
blemas que dificultan dicha
movilidad a nivel internacio-
nal es el reconocimiento ofi-
cial de los titulos, pero tam-
bién los diferentes protocolos
y procedimientos que las en-
fermeras emplean en cada pa-
is. Asi que parte de la investi-
gacién que los reguladores
estdn haciendo en este senti-

do es ver qué es lo que tienen
en comun para trabajar jun-
tos y reducir las barreras entre
pafses.

Como explicaba José Luis
Cobos, vicepresidente del
Consejo General de Enferme-
rfa, presente en la reunidn, en
declaraciones a ENFERME-
RIA FACULTATIVA, “el si-
guiente paso es un proyecto
piloto para saber cémo poder
hacer esos trdmites de forma
coordinada para poder agili-
zarlos. Estamos definiendo los
criterios y todavia no se ha
decidido si el proyecto piloto
incluird a los ocho paises o si
serd por pares, pero si que
queremos que comience el
préximo afio. Ahora mismo
tenemos un grupo de trabajo
que estd definiendo cémo de-
beria ser ese proyecto y qué
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criterios seguir para la movili-
dad de las enfermeras”.
Florentino Pérez Raya, pre-
sidente del Consejo General
de Enfermerfa, ya ha manifes-
tado en reiteradas ocasiones
que “la coordinacién interna-
cional es algo que tenemos
muy presente. Las enfermeras
que desean trabajar en otro pa-
{s no pueden, ya bien entrado
el siglo XXI, toparse con tra-
bas administrativas, porque de
la experiencia que alli acumule
nos beneficiamos todos. En el
seno de este grupo de organis-
mos reguladores debemos
contar con los mds eficaces sis-
temas de gestién y de inter-
cambio de informacién. Serd
un trabajo duro, pero hay mu-
cha voluntad de sacarlo ade-
lante. Queremos exportar a
otros paises las mejores précti-
cas de la enfermeria espafola
de cara a garantizar asf la segu-
ridad de los pacientes como
fin dltimo e irrenunciable”.

Homologacion de
titulos

En el caso espanol también
tienen previsto hablar con el
Ministerio de Universidades
para ver la forma de agilizar la
homologacién de los titulos.
« . .

Es inviable que se tarde tan-
tisimo tiempo en conseguir la

homologacién, queremos ver
de qué manera se pueden agi-
lizar los trdmites y muy espe-
cialmente en momentos de
crisis como la que acabamos
de vivir, con la enorme esca-
sez de enfermeras durante la
pandemia. Nos llegaban soli-
citudes de profesionales de
otros paises que querfan ejer-
cer aqui, pero no podian por-
que no tenfan sus titulos ho-
mologados”, afiadia Cobos.

“Debemos
contar con
sistemas
eficaces de
gestion”

Para Andrea Sutcliffe, direc-
tora ejecutiva del NMC, “los
tltimos afios han demostrado
el importante impacto que
tienen los profesionales de en-
fermeria en todo el mundo.
La colaboracién normativa in-
ternacional ayuda a garantizar
que las enfermeras, sin impor-
tar dénde practiquen, puedan
brindar la atencién segura y
eficaz que las personas tienen
derecho a esperar”. Para Sut-
cliffe “la movilidad global de
las enfermeras es mayor que
nunca. Pero también su visibi-
lidad es mayor que nunca”.

17

Por su parte David Benton,
director ejecutivo de Consejo
Nacional de Juntas Estatales
de Enfermerfa de Estados Uni-
dos (NCSBN), explicaba que
“es importante que los regula-
dores sigan trabajando juntos
para influir en las politicas y
proteger la salud, la seguridad
y el bienestar del publico a es-
cala mundial”. “Esta también
—anadfa— ha sido una opor-
tunidad fantdstica para escu-
char y comprender los proble-
mas clave que rodean a otros
organismos reguladores”.

Otros temas

En la reunién analizaron la
continuidad de cuidados tam-
bién a nivel internacional.
“Con la globalizacién es posi-
ble que los cuidados trascien-
dan las fronteras de un pais y
que se haga el seguimiento de
un paciente que esté en otro,
por ejemplo, por vacaciones.
La tecnologfa, las videollama-
das, ahora nos lo permiten y
no lo vemos tan descabellado
como antes de la pandemia”,
destacaba Cobos.

Los ultimos cambios adop-
tados por el Reino Unido so-
bre las pruebas de inglés que
deben superar los candidatos
para poder ejercer en el pais o
la competencia cultural fue-
ron otros temas analizados.




Abierto el plazo
oara INscribirse
a la segunda _
oruepa de Familia
y Comunitaria

GEMA ROMERO. Madrid
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El préximo 26 de noviembre,
los aspirantes que no se pre-
sentaron o no superaron la
primera prueba objetiva de
evaluacién de la competencia
para obtener el titulo de espe-
cialista en Enfermerfa Fami-
liar y Comunitaria por la via
excepcional, tendrdn una se-
gunda, y dltima, oportunidad
para lograr la especialidad.
Para ello, los que no se inscri-
bieran en la prueba o deseen
cambiar sus datos, deben re-
gistrase en la pdgina web del
Ministerio de Universidades.

El plazo para realizar este trd-
mite se ya se ha iniciado y
concluird el préximo 17 de
noviembre —20 dfas natura-
les despué—, una vez que el
Boletin Oficial del Estado ya
ha hecho oficial la convocato-
ria de esta segunda prueba.

Sin embargo, sélo podrén re-
alizar esta inscripcién los en-
fermeros que figuren en la lis-
ta de admitidos en el proceso
que puede consultarse aqui.

Deben
iInscribirse
antes
del17 de
noviembre

Posteriormente, la relacién
de aspirantes que finalmente
concurren a la prueba virtual
se comunicard mediante nota
informativa, a través de la pd-
gina web del Ministerio de
Universidades, en la que se es-
pecificard la hora, por lo que
todavfa no estd claro si se hard

en varias fases como en la pri-
mera prueba.

Fase de
demostraciéon

Unos dias antes de la prueba
los aspirantes podrdn acceder a
la plataforma de la Universidad
Nacional de Educacién a Dis-
tancia (UNED), a través de su
web, que es donde se realizard
el examen para realizar las
pruebas pertinentes.

Como sefialan en la convo-
catoria, es conveniente que to-
dos los aspirantes accedan a la
plataforma con antelacién al
dia del examen, pues en la pri-
mera ocasién deben solicitar
un cédigo de acceso “impres-
cindible para acceder el dia del
examen a la plataforma”, que

les remitirdn por correo elec-
trénico. Ademds, el aspirante
podrd acceder tantas veces co-
mo quiera desde la sala de es-
pera a un examen de prueba,
durante esos dias, para familia-
rizarse con la plataforma.

Para poder presentarse al
examen, que tendrd una du-
racién ininterrumpida de tres
horas, el dispositivo desde el
que se realice deberd estar do-
tado de webcam activa y du-
rante la celebracién de la
prueba “se podrdn tomar de
modo aleatorio una o mds
imdgenes sin utilizar técnicas
de reconocimiento facial”, pa-
ra comprobar la identidad de
los aspirantes.

Para acceder a ella deberdn
emplear el correo electrénico
con el que se inscribieron y el
cédigo de acceso que ya de-
ben tener. Podrdn acceder a la
plataforma desde 20 minutos

antes de la hora sefalada para
el inicio del examen.

Tendran tres
horas para
responder al
examen

El examen

La prueba, al igual que en la

primera ocasién, tendrd dos

partes:

a.Un cuestionario de 100
preguntas mds diez de re-
serva, de tipo test, para cada
una de las cuales se propon-
drdn cinco respuestas de las
que sélo una de ellas serd
vélida. Las preguntas y las
respuestas aparecerdn de
una en una de manera alea-
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toria y se permitird avanzar,
retroceder y corregir las res-
puestas. El tiempo reco-
mendado para su realiza-
cién es de dos horas.

b.Un cuestionario basado en
el andlisis de cinco casos cli-
nicos referidos a la especia-
lidad. Cada caso ird seguido
de 5 preguntas, para cada
una de las cuales se propon-
drdn cinco respuestas de las
que sélo una serd la correc-
ta. El tiempo recomendado
para su realizacién es de
una hora.

Los aspirantes podrdn ter-
minar el examen, en cual-
quier momento, pulsando el
recuadro «Finalizar examen»
y, en su caso, el botén «Ter-
minar». Aquellos aspirantes
que finalicen de modo volun-
tario la prueba cinco minutos
después de su inicio no po-
drdn volver a acceder a ella.

Para informacién adicional o
en el caso de incidencias técni-
cas, los aspirantes deberdn diri-
girse a la direccién de correo
electrénico: alegaciones.enfer-
meriafyc@universidades.gob.es.

Dos especialidades

En el supuesto de que un aspi-
rante de Enfermerfa Familiar y
Comunitaria, ademds, haya so-
licitado o solicite posterior-
mente otros titulos de Enfer-
mero especialista a través de la
via excepcional, la convocato-
ria ha publicado un formulario
de solicitud para que, una vez
superada la prueba de acceso al
titulo de especialista, solicite si
desea obtener el titulo de Fa-
miliar y Comunitaria o esperar
a cualquier otra prueba que se
pueda convocar. Para ello dis-
pondrdn de un plazo mdximo
de 30 dias hdbiles a contar des-
de la publicacién de los lista-
dos definitivos de aptos.



http://run.gob.es/enfermeria-FamiliarComunitaria
https://boe.es/boe/dias/2022/10/28/pdfs/BOE-A-2022-17643.pdf
https://entrada.aulavirtualexamenes.es
https://www.universidades.gob.es/stfls/universidades/Ensenanzas/getion_titulo_universitarios/titulos_universitarios_espanoles/enfermeros_especialistas/AnexoIListadodefinitivosadmitidos.pdf
mailto:alegaciones.enfermeriafyc@universidades.gob.es
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Amor en

Mayusculas, un
documental que

cuenta la realidad |

vivida durante
la pandemia

IRENE BALLESTEROS. Madrid
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Recordar es la tinica herra-
mienta para aprender de lo
vivido y, en ocasiones, para
sanar y reconocer el trabajo y
el esfuerzo llevado a cabo. Y
precisamente eso es lo que ha
querido hacer Eva Raquel Pé-
rez Navarredonda, superviso-
ra del Area de Quiréfano del
Hospital Universitario de Ge-
tafe (Madrid) con Amor en
Mayiisculas, un documental
que revive las experiencias del
personal de enfermeria del
Area Quirtrgica del Hospital
de Getafe (Madrid).
Hablando con este grupo de
profesionales se aprecia el can-
sancio y la desesperacién que
la pandemia ha dejado en
ellos. A pesar del hastio que
sienten y de la ansiedad que les

sigue acompafando, tanto en
lo personal como en lo laboral,
todos deciden sentarse a con-
tar su historia, porque sienten
que es la tinica forma de que el
personal tenga el reconoci-
miento por el esfuerzo y profe-

La pandemia
ha dejado
relatos
dramaticos

sionalidad demostrados que
merecen y “para que el mundo
sepa lo que el personal de Area
Quirtrgica estd haciendo en
esta pandemia”. “Amor con
Mayiisculas es un documental

que nace en el corazén y des-
pués en la cabeza en la prime-
ra ola de la pandemia. Tenfa
claro que queria que ellos con-
tasen su experiencia y yo tam-
bién, porque cada uno tene-
mos la nuestra y cada uno lo
vivié de una manera diferente.
Asf nacié el documental, co-
mo la mejor forma en la que
ellos se podian expresar”,
cuenta la supervisora.

Minuto O

La pandemia llegé como un
gran desconocido para todos,
especialmente para los sanita-
rios. La falta de informacién y
de conocimiento lo llend to-
do y el minuto cero se presen-
t6 como un gigante aterrador.
En medio de esta vordgine los
sanitarios, en este caso todo el
personal de enfermeria, no
bajé la guardia, siguié cuidan-
do de sus pacientes. Pero,
mientras ellos cuidaban de la
poblacién, ;quién cuidaba de
ellos? “Por suerte o por des-
gracia mi responsabilidad son
ellos y he vivido su experien-
cia muy de cerca. En un mo-
mento de la pandemia decidi
que mis pacientes no podian
estar mejor cuidados que con
ellos y decidi que la que tenia
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que cuidarles a ellos era yo.
Eso significa dar la vuelta al
servicio, intentar que descan-
sasen y apoyarlos en todo.
Como supervisora es muy
duro porque asumo la res-
ponsabilidad de decidir a
quién pongo en primera linea
y a quién no y eso es un peso
que llevo en mi mochila. Mis
trabajadores tenfan depresion,
enfermaban, se infectaban de
COVID-19... después de las
entrevistas para el documen-
tal hemos revivido la situa-
cién y nos hemos trasladado
al minuto cero. Yo lo he visto
8.000 veces y todas ellas ter-
mino llorando”, continta Pé-
rez Navarredonda.

El minuto cero fue especial-
mente duro para el personal
de enfermeria, unos profesio-
nales que estdn a pie de cama
de sus pacientes y cuya labor
fue imprescindible durante to-
dos estos anos en los que la
poblacién ha convivido —y
convive— con el virus. “El
minuto cero ha sido muy du-
ro, sobre todo cuando ves la
desesperacién de todo tu per-
sonal que, para mi, son parte
de mi familia. De un minuto a
otro tuvimos que transformar
nuestra vida personal y laboral.
Perdimos nuestra identidad
como unidad quirtdrgica y nos
transformamos en algo que no
éramos de la noche a la mana-
nay sin nada de formacidn.
Cuando uno pierde esa identi-
dad supone una situacién de
estrés bestial”.

Experiencias

Tras dos afos criticos y la pér-
dida de 13 enfermeras y enfer-
meros, la poblacién comenzé
a comprender que era necesa-
rio poner sobre la mesa las de-
sastrosas consecuencias que el
coronavirus ha tenido en todo
el personal de enfermerfa.

“Habia dias que, en el parking

Equipo de enfermeria
quirtrgica durante la pandemia

del hospital, antes de entrar a
trabajar, lloraba porque tenia
la sensacién de llegar a casa y
que nadie me entendfa. A na-
die le echo en cara eso porque,
después de ver todo lo que se
publicé y las informaciones,
doy por hecho que nadie sabe
lo que verdaderamente ocu-
rrié. Me he planteado aban-
donar. Creo que, si no hubie-
se tenido nifos, hubiese dicho
hasta aqui he llegado”, cuenta
con semblante cansado Mario
Martin, enfermero de quiréfa-
no del Hospital Universitario
de Getafe.

Un corto que
muestra lo
que vivio la
enfermeria

La pandemia ha dejado
multitud de experiencias y de
relatos que desgarran el alma.
Muchos de ellos estdn relacio-
nados con el miedo y, en el

PUEDES VENCERLA
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caso de las enfermeras, tam-
bién con el hastio de la profe-
sién. “El peor momento era
cuando me metia en la uni-
dad. El miedo de saber que
esa noche tenfas que entrar y
que no sabfas cémo ibas a sa-
lir. Abandonar fue una op-
cién, llegaba a trabajar decai-
da, mirando al suelo, pero
cuando me ponfa el uniforme
mi actitud cambiaba. En oca-
siones llegué a pensar que ve-
nfamos al matadero, pero eso
cambia cuando te pones el
uniforme, porque te vuelves
otra persona que luego se que-
da aqui y cuando llegas a casa
vuelve esa persona que ya estd
un poco cansada de la profe-
sién”, explica entre ldgrimas
Susana Gémez, enfermera del
drea quirdrgica del Hospital
Universitario de Getafe.

Con este documental dife-
rentes enfermeros lanzan una
voz de auxilio para que la po-
blacién tenga en cuenta que
todo lo que hagan fuera re-
percute en su vida profesional
y personal.



https://www.youtube.com/watch?v=qqPTugvBPEU
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L as enfermeras
aportan luz a

|0S pacientes con
oiel de mariposa

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Con motivo del Dfa Mundial
de la Piel de Mariposa que se
celebra el 25 de octubre, la
ONG de familias DEBRA
Piel de Mariposa y la compa-
fifa biofarmacéutica Amryt
lanzan la campana #500mari-
posas para apoyar y visibilizar
las necesidades no cubiertas
de las personas con piel de
mariposa, una enfermedad ge-
nética, rara e incurable que
sufren alrededor de 500 per-
sonas en Espana. “Es impor-
tante que existan dfas como
estos porque al tratarse de una
enfermedad conocida comun-
mente como enfermedad rara
o de baja prevalencia, hace
que la poblacién general y los
profesionales sanitarios tengan
desconocimiento y no sepan
cémo tratar a las personas con
eventos , resalta Elena Perona,
enfermera de la Asociacién

DEBRA Piel de Mariposa.

Elena Perona, enfermera

Aunque la clinica asociada
en los pacientes puede ser
muy variable, en muchos ca-
sos excede el 4mbito dermato-
légico, llegando a sufrir una
gran variedad de manifesta-
ciones sistémicas. Los pacien-
tes con formas graves de EB
pueden llegar a padecer ane-
mia, sindactilia (fusién de los
dedos de manos y pies), disfa-
gia (dificultad para tragar), os-
teoporosis, distrofia muscular,
insuficiencia renal y cdncer,
entre otras. “Somos la tinica
asociacién que apoya a las

La campana
acerca

la realidad
de estas
personas

personas y a las familias con
piel de mariposa. Desde el
momento del nacimiento acu-
dimos tanto a su domicilio
como a los hospitales para
acompafiar en este nuevo y
duro camino”, comenta Pero-
na. Y es que las enfermeras
aportan luz a estos pacientes.
“Ante el desconocimiento,
desde la asociacién formamos
a los profesionales que estdn
en su entorno, tanto del siste-
ma de salud como pueden ser
los profesores en el colegio y
todas las personas que les ro-
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dean. Y financiamos también
la investigacién, que al final es
la mayor esperanza que tienen
las personas con piel de mari-
posa’, prosigue la enfermera.
La enfermedad también
afecta a otras partes del cuerpo
menos visibles como la boca,
el tubo digestivo o las muco-
sas, entre otras. “Acciones co-
tidianas como andar o comer
pueden ser muy dolorosas.
Con esta campafia queremos
visibilizar la fragilidad de la
piel y mucosas de las personas
con piel de mariposa, asi co-
mo su fortaleza enfrentdndose
a las barreras que encuentran
a diario. Hay que unir esfuer-
zos para que las familias con
piel de mariposa tengan apo-
yo y para elevar la cantidad de
investigacién sobre la enfer-
medad”, declara Evanina
Morcillo Makow, directora de
DEBRA Piel de Mariposa.

En primera persona

Lucia Carrasco es una de las
500 personas que padecen esta
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patologia en nuestro pais.
“Encontramos dificultades en
cualquier 4émbito de nuestro
dfa a dfa. A la hora de cocinar
o comer en casa, en el mo-
mento de cambiarnos de ropa
o0 asearnos, cuando tenemos
que estudiar... Digamos que
desde pequefios necesitamos
que alguien nos ayude. Es
muy complicado porque los
pacientes con piel de mariposa
queremos tener una indepen-
dencia que no puedes”, co-
menta Carrasco. Ella asegura
que la enfermedad también le
ha afectado en el dmbito social
incluso sufriendo bullying. “El
aspecto de nuestra piel llama la
atencién y depende de la per-
sona con la que te encuentres
es capaz de ver mds alld de una
enfermedad o no. A lo largo
de nuestra vida es importante
tener el calor de amigos y de
gente que te ayude, no solo fi-
sicamente si no mental y so-
cialmente. La ansiedad es algo
que estd muy latente en esta
enfermedad y muchas veces
lleva a la depresién. Al final so-

mos personas que queremos
llevar una vida normal dentro
de nuestras posibilidades”,
aclara la paciente.

“Tenemos
dificultades
en cualquier
ambito de
nuestra vida”

Visibilizar esta enfermedad
es clave. “Intentamos aportar
conocimiento para que la po-
blacién se sensibilice con las
necesidades de las personas con
piel e mariposa, ya que es una
enfermedad incurable, crénica,
que cursa con heridas que ha-
cen que tengan que someterse
a curas muy dolorosas todos
los dfas”, resalta la enfermera.

Campana

“Con la campana #500mari-
posas queremos acercar a toda
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la sociedad la realidad de las
personas con piel de mariposa
y lo que significa vivir con una
enfermedad rara, as{ como re-
cordar a pacientes y familiares
que no estdn solos. Un com-
promiso que en Amryet trasla-
damos también a nuestro tra-
bajo y esfuerzo diario para
buscar soluciones que mejoren
la calidad de vida de los pa-
cientes con piel de mariposa”,
explica David Garzén, direc-

tor general de Amryt.

LLucia Carrasco, paciente
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¢Parto de nalgas vaginal o
cesarea programada? Las
enfermeras responden

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

:Cémo afrontar el parto de
nalgas? ;Es mejor vaginal o por
cesdrea? ;Qué dicen las investi-
gaciones hasta el dfa de hoy?
Estas son algunas de las cues-
tiones que intenta responder
un estudio, realizado por cinco
enfermeros y un médico de las
Universidades de Granada en
Ceuta, Cddiz, Huelva y Alme-
rfa, que se ha publicado en el
Journal of Global Health.

Tal y como exponen, uno
de los temas mds controverti-
dos en obstetricia en los ulti-
mos afios ha sido la discusién
sobre cémo afrontar el parto
de nalgas, ya sea vaginal o por
cesdrea. En este sentido, pun-
tualizan que “aunque la cesd-
rea se considera una forma se-
gura de tratar el parto de
nalgas, contribuye a las altas
tasas de morbilidad materna
posparto en los paises desa-
rrollados y estd demostrado
que causa complicaciones sig-
nificativas como anemia, in-
fecciones del tracto urinario,
dehiscencia superficial o com-
pleta de la herida, endome-
triosis, complicaciones infla-
matorias, dolor muscular,
dolor de cabeza, falta de satis-
faccién sexual, problemas di-
gestivos, fiebre e infeccidn,
sangrado anormal e inconti-
nencia urinaria de esfuerzo.

Revision sistematica

Asi, los investigadores han
querido llevar a cabo una re-
visién sistemdtica y un metaa-
ndlisis, que surge de la inquie-

tud de que se asistan los par-
tos de nalgas con las mdximas
garantfas de salud para la ma-
dre y el hijo. “La evidencia
cientifica nos abre una nueva
visién de la atencién al parto
en presentacién de nalgas,
que recomienda a los profe-
sionales el entrenamiento en
este tipo de partos para aten-
derlos”, apuntan.

Una nueva
vision para la
atencion de
estas mujeres

Las matronas Francisco Ja-
vier Ferndndez, Luciano Ro-
driguez y Juana Marfa Vidz-
quez; la enfermera especialista
en Pediatria Delia Cristébal,
el enfermero Juan Gémez y el
médico Tesifén Parrén duran-
te su trayectoria han tenido
que atender muchas veces es-
te tipo de partos y resaltan
que “han aprovechado la
oportunidad para ensefnar a
profesionales sanitarios en la
atencién al parto de nalgas”.

La investigacién tiene como
objetivo evaluar los riesgos del
feto y la madre asociadas con el
parto vaginal y la cesdrea pro-
gramada cuando viene de nal-
gas. Tras el andlisis, los resulta-
dos muestran que “aunque
existe riesgo de morbilidad en
el recién nacido en el parto va-
ginal de nalgas, este riesgo no

es tan elevado como el que se
publica en estudios anteriores.
La cesdrea planificada también
tiene riesgo de morbilidad ma-
terna debido a las complicacio-
nes de la misma”.

Para ellos, este estudio
“fundamenta la prictica de la
individualizacién en la toma
de decisiones a la hora de ele-
gir la via del parto en gesta-
ciones Unicas, con fetos a tér-
mino y con presentacién de
nalgas”. “Siempre que no ha-
ya contraindicacién para el
parto vaginal, el personal sa-
nitario tiene la obligacién de
informar a la mujer sobre los
riesgos y beneficios de cada ti-
po de parto con presentacién
de nalgas, aplicando la evi-
dencia cientifica”, aseveran y
completan que “como matro-
nas debemos estar al dia de
todos los avances en nuestra
profesién que repercutan po-
sitivamente en la salud repro-
ductiva de las mujeres.

Requisitos
especificos

Asimismo, afirman que “el
personal sanitario tiene que
estar cualificado y entrenado
en el caso de que se le presen-
te un parto vaginal con pre-
sentacién de nalgas y, por otro
lado, debe conocer los requisi-
tos especificos de cada caso
concreto para llevar a cabo un
parto de este tipo evitdndolos
en caso de fetos grandes, pato-
logfa uterina, etc.”
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Enfermeras de AP lideran
un taller para prevenir la
fragilidad de los mayores

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Las enfermeras del centro de
salud San Andrés (Madrid) se
han volcado con los cuidados,
la prevencién y la deteccién
de posibles problemas de sa-
lud en las personas mayores.
Una mesa informativa a la en-
trada sirve como foco de cap-
tacién para realizar una serie
de pruebas, que ayuden a va-
lorar si la persona necesita un
estudio mds exhaustivo.

“Captamos aquellos pacien-
tes que puedan tener algtin cri-
terio de fragilidad, evaluamos
cudl es su presién de agarre
manual mediante un dinamé-
metro, les damos educacién
para la salud sobre prevencién
de cafdas, actuacién de cuida-
dos habituales, consejos para
cuidadores...”, explica Pedro
Otones, coordinador de Enfer-
merfa del centro.

Debilidad

Tras estas primeras pruebas, si
se considera que puede haber
alguna debilidad, las enferme-
ras los trasladan a una consul-
ta para hacerles una prueba
de ejecucién de fragilidad.
“En esta medimos su equili-
brio, su velocidad al caminar
unos metros y su capacidad
para levantarse y sentarse de
una silla. En funcién de los
resultados de esta segunda
prueba, evaluamos si son pa-
cientes que tengan mds ries-
gos de caida o debilidad...”,
destaca Otones.

Por su parte, Enrique Blaya,
enfermero del centro, resalta

la figura de la Atencién Pri-
maria para prevenir y detectar
problemas antes de que haya
otras complicaciones. Tal y
como ellos comentan, dar
consejos y mejorar la calidad
de vida de estos pacientes es
fundamental para tener una
poblacién sana. Asimismo,

“Somos la
puerta de
acceso del
paciente”

subrayan la necesidad de rea-
lizar estos talleres en un barrio
como Villaverde, que cuenta
con una media de edad bas-
tante envejecida. Los pacien-
tes se muestran muy conten-
tos con la iniciativa. “Son
ellos los que suelen acercarse
y preguntar, tienen curiosidad
por saber cudles son sus nive-

les de agarre manual y ver qué
pueden hacer o qué cuidados
pueden necesitar”, recalca el
coordinador de Enfermerfa.

Calidad de vida

En la mesa también se en-
cuentra Isabel Burmudo, otra
de las enfermeras del centro
de salud, que considera que se
debe conseguir que estos pa-
cientes no pierdan su calidad
de vida y por eso hay que po-
tenciar iniciativas saludables
como estas.

Las enfermeras son impres-
cindibles para la captacién de
estos pacientes y también pa-
ra realizar campafas de con-
cienciacién como estas. “Nos
conocen, se NOs acercan, nos
llaman por nuestro nom-
bre... Somos, en definitiva,
esa puerta de acceso para el
paciente y una figura de refe-
rencia para la educacién y
consejos sobre salud”, apunta
Otones.
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L as enfermeras,
imprescindibles
en la adherencia
al tratamiento de
paclentes con VIH

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Hablar de VIH en la actuali-
dad es hablar de una enfer-
medad crénica en la que una
de las grandes premisas para
educar a la poblacién es que
indetectable es igual a in-
transmisible. Tener una bue-
na adherencia al tratamiento
es fundamental para que las
personas con VIH tengan
una mejor calidad de vida. Y
las enfermeras son las respon-
sables de educar para que esta
adherencia sea la correcta. En
el nuevo video de Cuidate con
tu enfermera, Mayca Gémez
explica todos los detalles so-
bre el tratamiento, cémo to-
mdrselo y qué hacer en caso
de efectos adversos.
“Afortunadamente, los nue-
vos fdrmacos son mejor tole-
rados y tienen menos efectos
adversos. Es importante cono-
cer algunos consejos que pue-

den ayudarnos a recordar que
hay que tomarse la medica-
cién, como utilizar alguna
aplicacién mévil o ponerse
una alarma. También ayuda
tomarla siempre en el mismo
momento del dia como el

Los nuevos
farmacos
son mejor
tolerados

desayuno, comida o cena, o
coincidiendo con otra medi-
cacién que se tome de forma
crénica (siempre que no inter-
accionen)”, explica Gémez.

Pastillero

Ademds, subraya que es fun-
damental “tener un pastillero
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con cada dfa de la semana, ya
que al ser tan sistemdtico pue-
de llevar a olvidos”. En un
mundo como el actual, en el
que los viajes suelen ser habi-
tuales, la enfermera puntualiza
que se debe llevar la medica-
cién encima por si se extravia
el equipaje.

Durante el programa May-
ca Gémez expone la impor-
tancia de consultar con la
unidad VIH si se sospecha de
algin efecto adverso y no
abandonar el tratamiento. “Si
no hay posibilidad de consul-
tar a los especialistas, debe-
mos interrumpir el trata-
miento por completo hasta
conseguir una cita con los
profesionales”, afirma.

Herbolario

Entre otras recomendaciones,
revela la necesidad de evitar
productos de herbolario, so-
bre todo el hipérico o hierba
de San Juan porque interac-
ciona con algunos antirretro-
virales y pueden desarrollarse
resistencias.

Estas recomendaciones se
engloban dentro de la campa-
fia VIH con cuidado(s), que
estd llevando a cabo el Conse-
jo General de Enfermerfa, con
la colaboracién de Gilead, con
la que se pretende concienciar
a la poblacién y dar formacién
a las enfermeras sobre VIH.



https://youtu.be/ANBnFYM9Kec
https://youtu.be/WlCVIpaGgZ4
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El CGE vy Sedene

trabajan

para mejorar
l0os cuidados
de los pacientes
neuroldgicos

ANGEL M. GREGORIS. Madrid
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mera del CGE ultiman ya el
texto. “Desde siempre hemos
creido que cuando una enfer-
mera trabaja con una persona
que tiene un problema neuro-
légico tiene que ser conoce-
dor de una serie de conoci-
mientos especificos en ese
campo para poder atenderle
de la mejor manera posible”,
afirma Carmen Funes, vocal
de la Sedene y una de las im-
pulsoras de este grupo.

En esta misma linea se ex-
presa Alejandro Lendinez, pre-
sidente de Sedene, que subraya
que los pacientes, los cuidado-
res y todo su entorno se mere-
cen que los profesionales que
estdn con ellos tengan ese gra-
do de expertia y de conoci-
mientos para poder hacerlo.
“En el dfa a dia las enfermeras
hacemos y hacemos, pero eso
no estd recogido en ningin do-
cumento. Si logramos recoger
todas estas responsabilidades e
intervenciones, nos uniremos
como profesién”, puntualiza.

Objetivo final

Dar los mejores cuidados y
atender a las personas con al-
teraciones neurolégicas, sus
familiares y/o cuidadores es
fundamental para mejorar su
calidad de vida. Las enferme-
ras que trabajan en este dmbi-
to son plenamente conscientes
de esto y consideran impres-
cindible que exista una forma-
cién especifica, asi como que
se adquieran unas habilidades
a la hora de dar estos cuida-
dos. Asi lo entienden desde la
Sociedad Espafiola de Enfer-
merfa Neurolégica (Sedene) y
también desde el Consejo Ge-
neral de Enfermeria, que lle-
van mds de dos afios trabajan-
do en un documento que

siente las bases de cudles de-
ben ser las competencias de
las enfermeras de Neurologfa.

Meses de reuniones

Tras muchos meses de reunio-
nes, el grupo de trabajo de
Sedene y del Instituto Espa-
fiol de Investigacién Enfer-

“Atender

de la mejor
manera
posible a los
pacientes”

El objetivo final es que cuan-
do una enfermera llegue a
una unidad de Neurologfa se-
pa qué tiene que hacer y c6-
mo debe hacerlo. “Que las
competencias de la enferme-
ria Neuroldgica no sea una
cosa que se vaya adquiriendo
por la prdctica diaria, sino
que de alguna manera nos
formemos especificamente
para trabajar en ese dmbito”,
sefiala Funes.

Por su parte, Guadalupe
Fontdn, coordinadora del Ins-
tituto de Investigacién Enfer-
mera, resalta la necesidad de
que existan grupos como este,
que “estd trabajando para con-
sensuar cémo debe ser el per-
fil y qué conocimientos, habi-
lidades y actitudes tendrian
que tener las enfermeras para
ofrecer los mejores cuidados”.

FORM

Experto Universitario online

10/11/2022 - 20/05/2023
Descubre el apasionante mundo de la Enfermeria
legal y forense

Proximamente apertura de la matriculacion

Jror 0

Instituto Superior de
Formacién Sanitaria

Consejo General de Colegios Oficiales
de Enfermeria de Espaina



https://www.isfos.com/oferta-formativa/expertos-universitarios/online/experto-en-enfermeria-pericial-online/
https://youtu.be/wTC00EyVwws
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| as enfermeras
recomiendan

vacunar de la gripe

a los menores de
CINCO anos

GEMA ROMERO. Madrid

En los dltimos afios, el grupo
de edad de menores de cinco
anos es el que acumula una
mayor incidencia de gripe,
con entre 5.000 y 6.000 casos
por cada 100.000 habitantes,
segin el Servicio de Vigilan-
cia de la Gripe en Espafa
(SVGE) y, salvo los que tie-
nen patologfas, no son actual-
mente considerados grupo
objetivo de vacunacién de la
gripe. Sin embargo, las enfer-
meras recomiendan que se les
vacune frente a esta patologfa.
Asi, se ha puesto de manifies-
to en el webinar “;Vacunar a
los nifios frente a la gripe?”,
organizado por el Consejo
General de Enfermerfa, a tra-
vés de su Instituto Superior
de Formacién Sanitaria, IS-
FOS, con la colaboracién de
AstraZeneca.

Hasta ahora sélo se conside-
ran como grupo objetivo de
vacunacién a los menores con
patologfas o factores de riesgo.
Sin embargo, tres regiones,

Murcia, Galicia y Andalucia,
ya han empezado a inmunizar
a nifios de entre seis meses y
cinco afios frente a la gripe y
Catalufia ya ha anunciado su
intencién de hacerlo para la
préxima campana de vacuna-
cién en 2023. De hecho, el
pasado 20 de octubre, el Con-
sejo Interterritorial de Salud
aprobaba la recomendacién

Se preveé una
mayor
circulacion
de esta
patologia

de la incorporacién de la va-
cuna frente a la gripe en el ca-
lendario de vacunacién para la
poblacién infantil entre los
seis y los 59 meses para la
temporada 2023-2024.
Como explicaba José Anto-
nio Forcada, presidente de la
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Asociacién Enfermeria y Va-
cunas (Anenvac), “hasta un
40% de los nifios van a pasar
una infeccién gripal durante
esta temporada. Puede que
incluso mds, porque llevamos
dos afios de una muy baja cir-
culacién de gripe, donde no
ha habido apenas infecciones
y; por lo tanto, se ha perdido
una cierta inmunidad que se
va adquiriendo con el paso
del tiempo. Inmunidad que
los mds pequefios no tienen
porque no han tenido tiempo
de contactar con el virus”.

Y es que, como recordaba
Raul Ayala, enfermero del
Centro de Salud Sardinero
(Santander), “en el caso de la
gripe, el nifio es el principal
transmisor a los adultos.
Prueba de ello es que cuando
nosotros en las consultas de
pediatrfa empezamos a ver ni-
fios con esta patologia, a la se-
mana, nuestros compaiferos
de adultos empiezan a ver a
sus padres, abuelos o cuida-
dores con gripe. Para minimi-
zar el riesgo de la gripe y evi-
tar que la transmitan a
ancianos o personas con pato-
logfas de riesgo hay que vacu-
nar también a los ninos”.

Enfermedad grave

Ademids, como sefnalaba For-
cada, “la gripe es una enfer-
medad que puede ser muy
grave. En pacientes de riesgo,
la gripe mata, por lo que no
podemos banalizarla y hablar
de “gripalizar”, porque habla-
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mos de un grave problema
que produce muertes, ingre-
sos en UCI, ingresos hospita-
larios y, sobre todo, produce
una gran carga sanitaria’.

A este respecto Silvia Ber-
ndrdez Carracedo, enfermera
de Atencién Primaria en el
Centro de Atencién Primaria
El Masnou (Barcelona), subra-
yaba otro de los argumentos a
favor de la vacunacién en me-
nores de cinco afios: en los ni-
fios tampoco es una patologfa
menor. “En la edad pedidtrica
tenemos tasas de hospitaliza-
cién muy importantes, que se
asemejan mucho a las de la
poblacién adulta. Pueden lle-
gar hasta 80-90 casos de hos-
pitalizaciones. Ademds, en el
85% de los casos graves hospi-
talizados de menores de 15
afios no habfa factores de ries-
go y se dan mds casos de
muertes pedidtricas por gripe

en nifos que no tenfan patolo-
gfas previas, que son los tinicos

Los niNos,
principales
transmisores
de la gripe

a los que hasta ahora se reco-
mienda la vacunacién”.

Papel de las
enfermeras

Como destacaba Pilar Ferndn-
dez, vicepresidenta del Conse-
jo General de Enfermeria, y
directora de ISFOS, sobre las
enfermeras “recae poner en
préctica estrategias que permi-
tan la captacién y la medicién
de las coberturas en los distin-
tos grupos de riesgo. Debe-
mos aprovechar cualquier
contacto para establecer la re-
comendacidén de vacunacién,
pues no olvidemos que esta-
mos presentes en muchos dm-
bitos diferentes: en los centros
sanitarios, en los sociosanita-
rios, pero también en los luga-
res de trabajo, en los colegios
y en algunas instituciones co-
mo los ayuntamientos, refor-
zando asf la accesibilidad de la
poblacién a las vacunas”.

Sin embargo, para Ferndn-
dez, también deben predicar
con el ejemplo “vacundndo-
nos nosotras también, por
responsabilidad ética hacia las
personas que atendemos,
también por nuestras familias
y amigos y por nosotras mis-
mas, pues para cuidar a los
demds primero debemos cui-
darnos nosotras”, conclufa.


https://youtu.be/WfWXm_PrXQ0
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Victor Bohérquez, presidente del Colegio

de Enfermeria de Sevilla

“Las enfermeras
aportamaos
excelencia al

sistema sanitario”

A. ALMENDROS / D. RUIPEREZ. Madrid
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Canal Enfermero ha inaugura-
da la nueva temporada de
“Entrevista con...” con Victor
Bohérquez, presidente del Co-
legio de Enfermerfa de Sevilla
para repasar la actualidad so-
bre la enfermeria sevillana y
abordar cudl es su estrategia al
frente del colegio.

Llegaste hace poco menos de
un afio, ;cé6mo afrontas esta
nueva etapa profesional?
Estamos todavia en fase de ate-
rrizaje, de implementacidn.
Después de 34 afos con el an-
terior presidente, José Maria
Rueda, empezamos con un
equipo completamente renova-
do, con mucha ilusién, con
muchas ganas y poniendo en
practica todo aquello que llevd-
bamos en el programa de la le-
gislatura que habfamos inicia-
do, y en ese camino estamos.

¢Cudles son los retos que
tienes como presidente del
colegio durante este
mandato?

Cuando afrontamos este cam-
bio en el propio colegio habia
unas lineas de desarrollo que
nos demandaban los propios

“Tenemos una
plataforma de
formacion
mas
iInteractiva”

colegiados. La primera era el
cambio estatutario en los pro-
pios estatutos del colegio. Te-
nfan que hacerse més flexibles,
mads abiertos. .. En definitiva,
mds a acordes al siglo XXI.

Hay un grupo de trabajo que
estd afrontando el cambio y
en los préximos meses extra-
polaremos ese borrador para
que se hagan todo tipo de ob-
servaciones. Por otro lado,
apostamos por un plan de
formacién mds interactivo. Es
un orgullo para mi decir que
tenemos una plataforma de
formacién propia dentro del
propio colegio y se estdn des-
arrollando lineas de trabajo en
cada una de las especialidades
de enfermerfa. El colegio tiene
que ser ese nexo de unién y de
enganche, donde también los
propios colegiados sientan
que es su casa. Estamos des-
arrollando esa visibilidad e
imagen desde el punto de vis-
ta reivindicativo, pero tam-
bién con esa imagen mostran-
do la labor que hacemos las
enfermeras en cada uno de
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nuestros aspectos y también
bastante importante esa trans-
formacién digital. Estamos
codo con codo con el Consejo
General de Enfermeria en el
desarrollo del propio progra-
ma de gestién y en el avance
que hemos tenido en el eCo-
legios. En definitiva, somos
un colegio con mucha ilusién
y mds herramientas para se-
guir avanzando en todo lo que
es la parte de digitalizacién.

:Cémo percibes, sobre

todo una comunidad
auténoma con una
consejera de sanidad
enfermera, la voluntad
politica por dar algo mds
que palmaditas en la
espalda a la profesién?

Creo que hay voluntad, tuvi-
mos una primera reunién a
principios de agosto con Ca-
talina, la consejera. Ya nos co-
nocfamos, y es una persona

que ha marcado una linea de
trabajo estupenda, ha supera-
do tres crisis graves en el siste-
ma sanitario andaluz, la mds
grave con el COVID. El
equipo de trabajo con el que
cuenta tiene un gran valor y
asf nos lo ha transmitido A
primeros de septiembre ya se
hicieron cambios como que el
propio profesional de enfer-
merfa pudiera llegar a ocupar
o desarrollar puestos de direc-
cién; pero si que es cierto que
Nnos topamos con otra materia
a nivel nacional, que es la
equiparacién de las enferme-
ras al grado Al. Ah{ tenemos

“Somos un
colegio con
ilusion por
seguir
avanzando”

que luchar bien porque si no
existe ese reconocimiento al
grupo A, nos vemos limitados
en puestos de direccidn.

El empoderamiento de las
enfermeras andaluzas y de la
enfermera sevillana tiene ese
respaldo desde la Consejerfa,
porque saben que somos el
eslabén fundamental en toda
la cadena asistencial. Somos el
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eje vertebrador y creo que
Catalina nos va a ayudar por-
que su mayor intencién es
que el sistema sanitario anda-
luz sea un potenciador de to-

da la sanidad.

Si tuvieras la posibilidad

de conseguir uno

de los tres posibles logros
enfermeros —elevar ratios,
Al o desarrollar las
especialidades—

con una varita mdgica,

scudl pondrias en primer
lugar?

Es complicado, pero creo que
esos tres problemas se conju-
gan en uno y es el desarrollo
profesional. Necesitamos ese
desarrollo profesional. Los pa-
cientes saben lo importante
que somos las enfermeras, pe-
ro esto hay que extrapolarlo al
terreno politico, porque uno
va ligado a otro.

Al hablar de ratios, grado
Al y especialidades hablas de
excelencia en los cuidados. Yo
dirfa que con la misma varita
se pueden hacer los tres, por-
que tenemos que entender
que el sistema sanitario publi-
co no puede ser un sistema
sanitario basado en déficit. El
sistema sanitario ptblico co-
mo eje vertebrador tiene que
estar basado en esa excelencia
y las enfermeras aportamos
esa excelencia.



https://youtu.be/9KNQloTL_1c
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Perito enfermero, una
figura escasa y cada vez
Mas Nnecesaria

GEMA ROMERO. Madrid

La atencién sanitaria puede
provocar disputas juridicas en
distintos 4mbitos: compafifas
de seguros, despachos de abo-
gados, juzgados y tribuna-
les.... Pero ;qué sucede cuan-
do hay implicado algin
enfermero? ;Quién perita si su
actuacion se ha ajustado a los
procedimientos y técnicas en-
fermeras? La légica sostiene
que esa funcién deberia des-
empanfarla un perito enferme-
ro. El problema es que en Es-
pafa es una figura muy escasa.
Situacién que el nuevo curso
de experto universitario sobre
“Enfermerfa Pericial”, organi-
zado por el Instituto Superior
de Formacién Sanitaria (IS-
FOS) y que dard comienzo el
préximo 10 de noviembre,
quiere paliar.

Como explica Fernando
Ruiz Pifieiro, magistrado en la

@ MAs .
INFORMACION
https;//www.isfos.com/oferta-for-
mativa/expertos-
universitarios/online/experto-en-
enfermeria-pericial-online/

Audiencia Nacional, “un peri-
to es un experto en alguna
materia. Es un asesor para
otras personas que descono-
cen la profesién y que requie-
ren entender lo que ha ocurri-
do en un caso concreto”. El

“El perito
establece

el nexo
causal de
las lesiones”

perito sanitario se encarga de
establecer “el nexo causal entre
las lesiones que sufre una per-
sona por un accidente de trd-
fico, un accidente laboral, un
evento adverso dentro de un
centro sanitario o una mala

praxis y las posibles secuelas”,
concreta el también director y
profesor de este curso.

“La escasez de peritos enfer-
meros en Espana es preocu-
pante, pero cada vez son mds
necesarios’, sostiene Agustin
Viézquez, enfermero y presi-
dente de la Asociacién de Pe-
ritos Enfermeros y Sanitarios.
De la peritacién sanitaria
“hasta ahora se han encargado
otros profesionales que cono-
cen el mundo hospitalario,
pero no conocen el mundo
de la Enfermerfa, tomando
unas competencias que son
nuestras’, subraya.

Para dar respuesta a esta de-
manda, el Instituto Superior
de Formacién Sanitaria (IS-
FOS), ha organizado un cur-
so de experto universitario en
“Enfermerfa Pericial”, con el
que los interesados podrdn

NOTICIAS

aprender los conocimientos
necesarios para ser un perito
especialista en Enfermerfa, ca-
paz de analizar y valorar las
actuaciones sanitarias realiza-
das para atender a pacientes
enfermos o con dolencias y su
adecuacién a los protocolos
clinicos existentes.

Formacion
semipresencial

Asi, alo largo de 500 horas
de formacidén online, con visi-
tas presenciales guiadas a la
Sala de lo Contencioso-Ad-
ministrativo de la Audiencia
Nacional, los graduados o di-
plomados en Enfermeria po-
drdn “aprender los protocolos
de atencién en Enfermeria;
conocer la legislacién en la
materia pericial sanitaria y los
fundamentos del seguro; va-
lorar las lesiones que podrian
haberse evitado con una ade-
cuada gestidn sanitaria; reco-
ger, almacenar, transportar y
custodiar pruebas y docu-
mentacién; asi como elaborar,
presentar y defender informes
periciales relacionados con la
préctica de la Enfermeria”, ex-

plica Pilar Ferndndez, directo-

ra de ISFOS.

“Debe haber
peritos
enfermeros
en los
juzgados”

Para Agustin Vdzquez, do-
cente de este curso acreditado
por la UNIR y que da dere-
cho a 20 créditos ECTS, se
trata de “un mundo apasio-
nante, que te permite explorar
una nueva rama de la Enfer-
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merfa, en la que te alejas un
poco del mundo asistencial y
pasas a otro mds desconocido
como es el de la responsabili-
dad civil, la responsabilidad
penal, los juicios, los informes
o la ciencia forense”.

Al final, el objetivo es, co-
mo sostiene el magistrado de
lo contencioso-administrativo,
que “los listados de peritos de
Enfermerfa estén a disposicién
de todos los Juzgados y Tribu-
nales del pais, asi como de las
compaiifas aseguradoras, los
colegios de abogados y todos
aquellos profesionales y admi-
nistraciones que puedan tener
relacién o interés en la mate-
ria”, concluye Ruiz Pifeiro.



https://www.isfos.com/oferta-formativa/expertos-universitarios/online/experto-en-enfermeria-pericial-online/
https://youtu.be/GRlfFXhU-0o
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Sobre el dolor humano (1IV)

Para entender el dolor humano, y la enferme-
dad es, entre otras, una realidad fundante del
mismo, es preciso gozar de algunas actitudes
sin las cuales, por muchos conocimientos y ha-
bilidades de que se disponga, se carece de com-
petencia profesional. Entre ellas la voluntad de
compartir un destino comun, la contigiiidad
con el otro que es igual que yo y a la vez distin-
to y la gratuidad frente a cualquier mercanti-
lismo que, como “moneda de cambio” pueda
convertir el cuidado en mera actividad empre-
sarial y al cuidador en doble agente que, pre-
tendiendo ayudar, deviene
en victima y eslabén de una
cuenta de resultados de las
muchas por las que transita
nuestro mundo. ;Ojo con es-
ta afirmacién! Nadie debe
concluir que el cuidador
profesional no merezca una
retribucidén justa por su tra-
bajo sino todo lo contrario.
Una enfermera/o no puede
ser una pieza mds sobre cu-
yas espaldas recaiga el man-
tener un sistema sanitario o
sociosanitario, sea este de la naturaleza que sea,
que se lucre de su esfuerzo y del que no reciba
un reconocimiento y una justa compensacion
al bienestar humano y social que proporciona.

Mi propuesta se enmarca en la linea de ca-
minar hacia una sociedad basada en los cuida-
dos. Una sociedad en la que todos permanez-
camos atentos a las necesidades de los otros,
en la que todos desarrollemos esa dimensién
relacional que nos legitima como tales seres
humanos. Y la profesién enfermera nos brinda

UN RINCON PARA LA REFLEXION ETICA

Rafael Lletget Aguilar

Enfermero
Master en Bioética
lletgetaguilar@gmail.com

un patrén ejemplar de este horizonte vital. No
venceremos ese dolor que tantas veces se nos
impone, pero si podremos, aspirar a compar-
tirlo. Y, en la préctica, eso solo es posible si nos
arriesgamos a cuidar unos de otros.

Seguramente alguien pueda pensar que esta
forma de afrontar la existencia es poco pro-
ductiva. Esto es un problema porque, efectiva-
mente, ;se puede traducir hoy, en términos de
productividad, un término como “diakonfa”
(“servicio”) del cual se alimenta, a mi juicio,
toda una posible filosofia del cuidar? También,
alguien podrd pensar que s6-
lo es posible cuidar del otro
desde una relacién asimétri-
ca a tenor de la cual unos
son los que sufren y otros los
que ayudan a sufrir, esto es,
uno estd “dolido” y el otro
ejerce de “sanador”. Creo
que no. La profundidad del
cuidado exige la conciencia
definitiva de esa igualdad de
destino por la que dnica-
mente puede aspirar a ser
auténticamente humano
quien es tratado como tal.

En realidad, no es sino un cruce de sensibi-
lidades, una gramdtica que nos ayuda a leer ese
texto que es la vida y, mediante la palabra y el
gesto, articular la rima poética a la que aplicar
una melodfa en medio de la cual hasta el dolor
se hace compatible con la existencia. Esta es,
en mi muy humilde opinién, la ventana que
debemos abrir al futuro de la enfermerfa. Y, a
partir de ahi, tratar de disfrutar del paisaje que
se ird esbozando ante nuestros ojos.

Experto Universitario online

10/11/2022 - 20/05/2023

Conviértete en un experto en interpretar, controlar
y evaluar los problemas de salud

Proximamente apertura de la matriculacion

Instituto Superior de
Formacién Sanitaria

Consejo General de Colegios Oficiales
de Enfermeria de Espaina


https://www.isfos.com/oferta-formativa/expertos-universitarios/online/experto-en-enfermeria-de-salud-publica-online/

No basta con un 7% del PIB para

Sanidad

El gasto publico que se destina a la Sanidad
es uno de los pardmetros fundamentales para
medir la efectividad del llamado Estado del
Bienestar en un pais. En Espafia, por fin, to-
card el 7% del PIB el préximo afo, el por-
centaje que el PSOE y Unidas Podemos se
marcaron como meta en su pacto de Gobier-
no para finales de esta legislatura. La aposti-
lla de “por fin” tiene explicacién. En ejerci-
cios anteriores, el gasto efectivo en Sanidad
superé esta franja critica,
pero dicho incremento es-
tuvo relacionado con los so-
brecostes que ocasioné la
pandemia de COVID-19,
por lo que apenas pudo
destinarse dinero extra a la
mejora estructural del siste-
ma, lo que ha repercutido
en un empeoramiento nota-
ble de la Sanidad espafiola
durante estos cuatro afios.
El resultado de esta agénica
falta de fondos se ha tradu-
cido en una fuga masiva de profesionales ha-
cia otros paises por los bajos salarios que per-
ciben en el nuestro, en un retraso vergonzoso
en la incorporacién de nuevas terapias inno-
vadoras —superior a los 500 dias desde su
aprobacién—, a una obsolescencia tecnolégi-
ca que a duras penas estdn logrando paliar los
fondos europeos, y a unas listas de espera
diagndsticas y quirtdrgicas descomunales. El
7% y hasta el 7,1% que se destinard a la Sa-
nidad el préximo ano, dependiendo de los
epigrafes que se utilicen de la dltima actuali-
zaci6n del Plan Presupuestario para 2023 re-

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

Sergio Alonso

mitido por el Gobierno espafol a la Comi-
sién Europea constituye, desde este punto de
vista, una noticia positiva, y contribuird a es-
tabilizar en parte ese acusado empeoramiento
que se ha ido registrando en estos anos, pero
la pregunta del millén es si serd suficiente y si
basta con dichos porcentajes en un pais con
una poblacién cada vez mds envejecida que
arrastra ahora las secuelas COVID-19 y de
otras patologfas asociadas que no pudieron
tratarse por falta de recursos
en los fatidicos ejercicios de
2020 y 2021. La respuesta
parece clara, y las principa-
les profesiones sanitarias y
especialistas en las diferen-
tes materias llevan meses
dédndola mediante alertas
continuas que parecen caer
en saco roto. Es, claramen-
te, negativa. Algunos exper-
tos apuntan ya que serfa ne-
cesario destinar un 8% e
incluso un 9% del PIB a
Sanidad durante un periodo continuado de
tiempo, no ya para mejorar sus deficiencias,
sino simplemente para devolverla al estado en
el que se encontraba antes del estallido de la
crisis del coronavirus, que como se ha visto
era mucho peor de lo que nos pintaban las
autoridades sanitarias. Resulta vital que ese
gasto extra vaya destinado a elevar salarios y
equilibrar plantillas. También a poner en
marcha un plan nacional de listas de espera
liderado por el Ministerio de Sanidad con
objetivos definidos, y una aceleracién en el
tiempo de aprobacién de las nuevas terapias.

Experto Universitario online

10/11/2022 - 20/05/2023

Conviértete en una enfermera lider capaz de gestionar,
planificar y coordinar una unidad de enfermeria

Proximamente apertura de la matriculacion

Jrar 0

Instituto Superior de
Formacién Sanitaria

Consejo General de Colegios Oficiales
de Enfermeria de Espana



https://www.isfos.com/oferta-formativa/expertos-universitarios/online/experto-en-enfermeria-en-gestion-sanitaria-para-directivos-de-enfermeria-online/
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XX CONGRESO DE
ASOCIACION
ESPANOLA DE
ENFERMERIA EN
TRAUMATOLOGIA Y
ORTOPEDIA

Organiza:

Asociacion Espafiola

de Enfermeria en Traumatologia

y Ortopedia

Fecha:

del 2 al 4 de noviembre

Lugar:

Palma de Mallorca

Direccion:

(/Las Naves 13 3°2

28005 Madrid

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

<( 23,4 Noviembre 1’—‘"
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XX Congreso AEETD 2022

XXVI ENCUENTRO
DE INVESTIGACION
EN CUIDADOS

Fecha:

del 16 al 18 de noviembre de 2022
Lugar:

Pamplona

Organiza:

Investén-isciii
https;//grupoinvesten.es/wp-
content/uploads/2022/04/Diptico-
A4-MARZ02022_compressed.pdf
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W OOCTORAL RESEARCH CONFERENCE
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ORGANIZA:
X1 CONGRESO
NACIONALY Il
CONGRESO VIRTUAL
DE ENFERMERIA
EXPERTA

EN OSTOMIAS

Fecha:

del 4 al 6 mayo de 2023

Lugar: Valencia

Mas informacion:

(/ Las Naves, 13

28005 Madrid

Tel.: 91 473 50 42

Email:
estomaterapia@estomaterapia.es

https;//www.estomaterapia.es/

XI CONGRESO NACIONAL |l CONGRESO VIRTUAL
DE ENFERMERIA EXPERTA EN OSTOMIAS
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AGENDA

XIV SIMPOSIO
NACIONAL SOBRE
ULCERAS POR PRESION
Y HERIDAS CRONICAS
DEL GNEAUPP

Fecha:

del 24 al 26 de mayo de 2023
Lugar: Burgos

Mas informacion:
Secretaria General.

Plaza Gal la Placidia, 1
08006 Barcelona

Tel: 93 416 12 20

Email:
gneaupp@bocemtium.com
https://gneaupp.bocemtium.com

Simposio Nacional
«obre UlCEIas oo presion
y heridas crdnicas

CONGRESO
ICN 2023

Fecha:

Del 1 al 5 de julio de 2023
Lugar:

Montreal (Canada)

Mas informacion:

Rue Frangois-Versonnex 7.
1207 Geneva, Switzerland
Tel.: 41 22 908 0488
reg_icn23@kenes.com

https;//icncongress2023.0rg/

AR
@
2,

MONTREAL

ICN CONGRESS
1-5 JULY 2023

Nurses together: a force for global health

o
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XXVIIl PREMIO BECA
DE INVESTIGACION DE
'ENFERMERIA
CORDOBESA'’

Organiza: Colegio de Enfermeria
de Cordoba

Plazo: 30 de noviembre de 2022
Objetivo: beca dirigida a
proyectos de investigacion
Dotacion: 2.200 euros, que seran
entregados en dos fases. La cuota
inicial se abonara en el momento
de entrega del proyecto y su
concesion, y el segundo pago se
realizard una vez transcurrida la
mitad del tiempo estimado por el
jurado, reintegrandose la primera
entrega si este lo estima
conveniente por incumplimiento
de las bases.
https://www.colegioenfermeriaco
rdoba.com/formacion/premios-
de-enfermeria-cordobesa

7/

PREMIO A LA MEJOR
TESIS DOCTORAL

Organiza: Academia de
Enfermeria de la Comunitat
Valenciana

Plazo: 31 de enero de 2023
Objetivo: premiar aquellas tesis
realizadas por enfermeras y
enfermeros de la Comunidad
Valenciana que tengan que ver
con el cuerpo de conocimientos
de Enfermeria y aporten
contribuciones de relevancia para
la profesion, apoyando y
premiando con ello la excelencia
investigadora de la profesion.
Dotacion: 1.000 euros. Serd
potestad de 1a comision otorgar
hasta un maximo de dos accésits
en funcién de la calidad de los
trabajos, que tendran una
dotacion economica de 500 euros
cada uno.
https://portalcecova.es/agenda-
profesional/premios-
concursos/premio-a-la-mejor-
tesis-doctoral-academia-
enfermeria-comunitat-
valenciana-2023
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IX EDICION DEL
PREMIO NOBECUTAN
DE ENFERMERIA 2022

Pueden optar a este premio todos
los profesionales de enfermeria
tanto individualmente como en
equipo, de cualquier zmbito de
atencion (hospital, atencién
primaria, sociosanitaria. . .)
residentes en Espafia y Andorra,
excepto los miembros del jurado.
Plazo: 28 de febrero de 2023
Tema: Procedimientos y
experiencias en la aplicacion de
Nobecutan® en cualquier drea
asistencial en el que esté indicado
este producto tanto como
producto barrera, fijacion o
cualquier otra indicacion.
Dotacion: primer premio 4.000
euros, segundo premio 2.000
euros y tercer premio de 1.000
euros.
https://e-rol.es/9a-edicion-del-
premio-nobecutan-de-
enfermeria-2022/

International
Nursing Review

_EN ESPANOL oy

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

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

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

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

International

@ Nursing Review
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La Selva de Irati (Navarra)

UN TESORO NATURAL

REDACCION. Madrid

Situada en pleno Pirineo, la
Selva de Irati es uno de los ha-
yedos-abetales mds grandes y
mejor conservados de Europa.
Un extenso bosque que, aun-
que se haya explotado forestal-
mente desde el S.XV, se con-
serva en plena forma gracias al
respeto que le ha mostrado la
ciudadania de estos valles.

Hayas, robles, abetos, abe-
dules, sauces, helechos y mus-
gos, entre otros, sirven de
morada para ciervos, corzos,
jabalies y multitud de habi-
tantes mds que aportan a este
entorno una gran riqueza me-
dioambiental.

La Selva de Irati estd foram-
da por los valles navarros de
Aezkoa y Salazar ocupan la
mayor parte y en menor me-
dida, los valles franceses de
Cize y Soule. El valle de Aez-
koa y sus alrededores ofrecen
multitud de rutas de senderis-
mo para disfrutar de unos dias
en contacto con la naturaleza.

Puente colgante de
Arive

Esta ruta es sencilla, sélo 2 ki-
lémetros sin apenas desnivel
por lo que es ideal para reali-

zarla con ninos pequefios. La
localidad de Aribe es el punto
de partida. El viajero debe di-
rigirse en direccién a Garaioa
y justo despues de atravesar el
puente que cruza el rio, deba-
jo del puente parte una senda
que en apenas 1 km de dis-
tancia le llevard hasta el puen-
te colgante de Aribe. Justo
antes de llegar al puente se
puede ver el antiguo balnea-
rio que actualmente estd
abandonado. Sus aguas eran
citadas como medicinales ya
en el siglo XVIII. Como cu-
riosidad, en esta zona del valle
de Aezkoa pasaba muchos ra-

tos el escritor estadounidense
Ernest Hemingway pescando
e inspirdndose para escribir
sus novelas.

Cueva de arpea

| . el . ,

ruta desde la localidad de Or-
baitzeta siguiendo la carretera
local na-2030 se llega hasta la
fabrica de armas de Orbaitze-
ta. De aqui, por una estrecha
pero bien asfaltada carretera,
se asciende hasta el collado de
Azpegui ya justo en la fronte-
ra con Francia donde se pue-
de visitar el cromlech de Az-
pegui. Desde la zona de
bordas el recorrido es de ape-
nas un kilémetro en contiua
bajada por una marcada sen-
da hasta llegar a la cueva de
arpea. En época de lluvias,
primavera y otofio, debere-
mos tener precaucién en la

senda ya que el terreno puede
estar resbaladizo. En esta sin-
gular cueva se puede contem-
plar parte de la historia a tra-
vés de los plegamientos que
durante afios ha ido adoptan-
do la forma tan curiosa que

Ademds de visitar la cueva

El valle

de Aezkoa
ofrece
muchas rutas

de arpea en el trayecto hasta
el punto de partida se puede
conocer la antigua fdbrica de
armas de Orbaitzeta que fue
construida en el siglo XVIII
para suministrar municiones
al cuerpo de artillerfa de Car-
los II1. Otro punto de interés

de esta ruta es la estacién me-
galitica de Azpegui con los
cromlech de Azpeguiy Or-
ganbide.

Ruta de los hoérreos

~ LaOficinade Turismo de Na- -~ —— —

varra propone realizar esta ru-
ta en coche visitando algunos
de los 15 hérreos de los 20
que hay declarados bien de in-
terés cultural en Navarra. Los
hérreos son construcciones ti-
picas del valle de Aezkoa eleva-
das en el suelo que se utiliza-
ban para mantener a salvo el
grano de los roedores y de la
humedad que habia a nivel del
suelo. Estas edificaciones ya
eran utilizadas en la edad me-
dia por los agricultores. El mds
conocido es el hérreo romdni-
co de Lusarreta en el Valle de
Arce. Se trata de un ejemplar
sobre arcos de piedra.
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Oli de Citroén

CONCEPTOS
PARA EL
ELECTRICO
DEL FUTURO

JUANJO CAMPILLOS. Madrid

El coche eléctrico es el futuro
de la automocidn. Es sosteni-
ble y vanguardista, pero tam-
bién caro, muy caro. Hace
falta una transformacién ab-
soluta de los eléctricos que
conocemos para penetrar en
la sociedad. Ese es el objetivo
de Citroén, que acaba de pre-
sentar Oli, su concept car de
ideas radicales para revolucio-
nar el sector.

Nuevos materiales

Capd, techo y paneles del
maletero estdn construidos a
partir de cartén corrugado re-
ciclado con una estructura en
nido de abeja. Las secciones
exteriores restantes estdn fa-
bricadas con pldstico y poli-

propileno, mientras que en el
interior destacan las impresio-
nes 3D, como las que se pue-
den ver en los respaldos de los
asientos o en las cajoneras del
salpicadero. Estos novedosos
materiales estdn pensados pa-
ra reducir el peso y el precio.

Techo
de carton
corrugado

Maletero pick up

Las lineas rectas de su disefo
las han llevado al maletero. El
coche presenta un portdn tra-

ENFERMERIA FACULTATIVA
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sero estilo pick up, que otorga
al urbano la versatilidad que
puede necesitar el conductor
cuando decida salir de la ciu-
dad. Los reposacabezas se
abaten hacia el techo y el cris-
tal de la luneta trasera se abre
hacia arriba, multiplicando el
espacio.

Todo movil

En el Oli, todo el infoentre-
tenimiento y la comunicacién
necesaria en el vehiculo estd
en el smartphone personal,
que se acopla en la toma cen-
tral del salpicadero, a modo
de casete. Los altavoces se
encuentran en los extremos
y son extraibles. Se puede se-
guir disfrutando del audio al
aparcar, por ejemplo, si se
cuelgan en los ganchos de
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los railes de la plataforma

pick up.

Conductos de
ventilaciéon

En los laterales, cuenta con
unos pequefios conductos de
ventilacién que se utilizardn
para reducir la resistencia al
aire y para refrigerar el vehi-
culo, minimizando el consu-
mo del aire acondicionado.

El coche no se fabricard en
serie, pero algunas de sus in-
geniosos detalles si se pon-
drdn en préctica en los nue-
vos Citroén. La firma buscard
hacerse fuerte tomando la de-
lantera en la produccién de
eléctricos econémicos. Ya lo
hicieron con el 2 CV, asi que
el camino ya se lo saben.




46

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘

PUBLICACIONES |

La AET edita el primer
manual de Enfermeria del

Trabajo en espanol

GEMA ROMERO. Madrid

Histéricamente la Enfermerfa
del Trabajo existe desde los
tiempos de Babilonia, de
Egipto y, sin embargo, ni en
Espafa ni en Europa habia
un manual exclusivo hecho
por enfermeros y para enfer-
meros sobre esta especialidad.
Una situacién que acaba de
paliar la Asociacién de Espe-
cialistas en Enfermeria del
Trabajo (AET) al editar el
“Manual de Enfermeria del

Trabajo”.

Como explica Ana Guerra,
directora del manual, en de-

Servird

COMo

referencia

de la practica
claraciones a ENFERMERIA
FACULTATIVA, en este li-

bro vamos a encontrar “abso-

lutamente todos los conteni-
dos y la prdctica diaria refe-
renciados de manera cientifi-
ca. De forma que todos los
contenidos estdn concentra-
dos, resumidos de manera
muy sintética, muy directa,
Ademis, tenemos la posibili-
dad de ampliar con la biblio-
grafia todas las referencias que
necesitamos en la préctica
diaria. Es una recopilacién de
todos los temas que necesita-
mos en el dfa a dia”.

PUBLICACIONES

Para su elaboracién han tra-
bajado durante 3 afios un to-
tal de 42 autores, con un
equipo de cinco revisores: la
propia Ana Guerra, Javier
Gonzilez, vocal del Colegio
de Enfermeria de Vizcaya,
que también ha ejercido co-
mo asesor cientifico, Adridn
Ferndndez del Peral, Inmacu-
lada Galidn Mufoz y Francis-
ca Gasco.

Para Araceli Santos, presi-
denta de la AET, este manual
“supone la puesta de largo de
la asociacién, nuestra mayoria
de edad. La asociacién tiene
30 afos, llevamos 30 afios ca-
minando en esta direccién.
La condicién cientifica fue
nuestra eleccién. Llevamos
desde 2011 editando una re-
vista cientifica que ahora mis-
mo estd indexada en foneu, es
una revista europea de salud

FTENIVMTERENIMN Wik I IVM

e a a O
Oona E ed ade alalo
= GOBIERNO MINISTERIO
. DE ESPANA DE CIENCIA
E INNOVACION
L

o de Salud Carlosll

stituto de

laboral. Esto es el comple-
mento, la continuidad de la
actividad cientifica de una
manera rotunda, con mayus-
culas”.

Como sostiene la directora
del manual, creen que “vaa
ser util para cualquier enfer-
mero que esté interesado en la

Un total de
42 autores ha
trabajado 3
anos para su
elaboracion

salud laboral, para cualquier
profesional que se interese
por este tema, pero sobre to-
do para enfermeros especialis-
tas en Enfermeria del Trabajo,
enfermeros en periodo forma-
tivo, los EIR del trabajo y
también para médicos del tra-
bajo”. Por su parte, para Ara-
celi Santos, “los jévenes salen
muy formados, porque hay
unos planes de estudio muy
sélidos, muy bien elaborados,
muy trabajados. Hay una for-
macién teérica muy amplia y
consistente, pero a la hora de
la préctica se quedan muy
huérfanos, porque no saben
de qué fuentes beber. A mf{
me parece que este manual les
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va a facilitar mucho las cosas
en cuanto a pricticay a lo
que es la realidad de lo que es
la profesién”. Asi, a su juicio,
servird como documentacién
y consulta: “puede ser un li-
bro del dfa a dfa, de consultar
una férmula o una técnica
para intentar hacer las cosas
de la manera mds coherente
posible”.

Para Pilar Ferndndez, vice-
presidenta del Consejo Gene-
ral de Enfermerfa, es un mo-
tivo de satisfaccién para
Nosotros como organizaciéon
colegial, el que vayamos vien-
do publicados manuales de
las diferentes especialidades
de enfermerfa. Es imprescin-
dible que las enfermeras in-
vestiguen para crecer en su
desarrollo personal y profesio-
nal y para la sociedad en la
que vivimos, para que ocupen
el puesto que les corresponde,
y puedan acceder a puestos de
responsabilidad en todos los
aspectos, académicos profe-
sionales, cientificos, en todos
los sectores”. Asf, ha reconoci-
do que gracias a este manual
“las Facultades de Enfermeria
ya no tienen excusa para no
incluir esta especialidad den-
tro de sus planes de estudio.
Sélo el 35% de las facultades
cuentan con alguna optativa
relacionada con la salud labo-
ral”.


https://youtu.be/_wX0VSdzQpk

FOTO: RAQUEL GONZALEZ
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Merece |la pena rascarse
el bolsillo y abandonarse
a la experiencia

RAQUEL GONZALEZ. Madrid

Los admiradores del universo
Tim Burton estdn de enhora-
buena. Si has sonado alguna
vez con adentrarte en una de
sus peliculas, estds a un paso
de cumplirlo. La exposicién
se inauguré el pasado 29 de
septiembre en el Espacio
Ibercaja Delicias y permite
codearse con las réplicas de
algunos de sus personajes mds

emblemadticos, desde Eduardo
Manostijeras al Sombrerero
Loco o la Novia Caddver.

Eso si, antes de entrar, debes
saber que no todos los visitan-
tes realizan el mismo recorri-
do, de ahi el nombre de la ex-
posicién, “Tim Burton. El
Laberinto”. La visita se inicia
en un grupo de diez personas
que deben decidir conjunta-

LLos personajes de Tim Burton te acompanaran
y sorprenderan durante todo el recorrido

mente la primera puerta por la
que quieren empezar. A partir
de ahi, cada persona disenard
su propio recorrido. Es decir,
cada sala de la muestra dispo-
ne de varias puertas y es deci-
sién de cada uno elegir la suya.
En total, el visitante recorrerd
15 salas que no necesariamen-
te tienen que ser las del resto.
En todas ellas, encontrare-
mos esas réplicas gigantes de
muchos de sus personajes, pe-
ro también dibujos hechos a
mano por el propio Tim Bur-
ton y animaciones. Todo ello,
en un entorno envolvente que
te permitird conocer un poco
mejor el universo creativo de
este inconfundible director.

No todos los
visitantes
realizan el
MISMO
recorrido

La entrada general son 22
euros, 16 para los nifios y re-
comendada, eso si, a partir de
los 14. Un plan en familia
que a muchos les llevard a
preguntarse si merece la pena
rascarse el bolsillo. Nuestra
recomendacién es que si. Al
final, no se detengan en la
tienda, que es en lo que me-
nos se han esmerado, y dis-
fruten de una experiencia hoy
tinica en Madrid.

APPS & GADGETS
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Y EMPIEZA

JUANJO CAMPILLOS. Madrid

ELRETO VIRTUAL
MAS SANO Y DIVERTIDO

La obesidad infantil es la gran
pandemia silenciosa del siglo
XX. Mds del 40% de los nifios
espafioles tiene exceso de peso,
lo que conlleva consecuencias
en su salud fisica, mental y so-
cial. Es un reto de grandes
magnitudes, que se ird acre-
centando con el paso del tiem-
po, a medida que estos nifios
vayan madurando. Por este
motivo, es necesario atajarlo
en edades tempranas. Para
ello, la Asociacidén ‘5 al dia’ ha
desarrollado la aplicacién ‘SA-
NT’, con la que buscan fomen-
tar la alimentacién y los hdbi-
tos de vida saludables, entre
los mds jévenes, promocio-
nando el consumo de, al me-
nos, cinco raciones entre frutas
y hortalizas frescas al dfa.
‘SANT’ es un juego ludico-
educativo sencillo e intuitivo,
que se encuentra alojado en la
web de la asociacién. En esta
aplicacién, cada nifio tendrd
un perfil con su avatar, que
podrd personalizar, para que
se le parezca fisicamente, y
con el que sentirse identifica-
do. El personaje cuenta con
una serie de pardmetros (ener-
gia, vitalidad, fuerza, etc.) que
irdn variando, dependiendo
de los alimentos que consuma
el usuario, a lo largo de una
jornada. De esta manera, los
mds pequefos
aprenderdn qué
le aporta cada
alimento a su
organismo.

“Perseguimos que esta pobla-
cién joven tenga mayor cono-
cimiento sobre su alimenta-
cién. No prohibimos que
consuman nada, sino que in-
formamos qué alimentos son
los mds beneficiosos para la
salud”, afirma Manuel Mofi-
no Gémez, presidente del Co-

Busca
fomentar la
alimentacion
saludable
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Bienvenido a Sani

mité Cientifico de 5 al dia’.
También, juega un papel im-
portante en la gamificacién la
variedad y la frecuencia, a la
hora de elegir los alimentos, y
la actividad fisica que el nifio
realiza diariamente. Restard
puntos, por ejemplo, si toman
demasiados ultraprocesados o
si no llegan al minimo reco-
mendado.

Primera fase

En la primera fase del pro-
yecto, participardn 2.500
alumnos, de quinto de pri-
maria, de 78 colegios de
Madrid, Castilla-La Man-
cha, Castilla y Leén, Comu-
nidad Valenciana y Extrema-
dura. Esta cantidad de
participantes ayudard a ge-
nerar un ambiente de com-
petitividad que facilitard la
adherencia. Las tres clases
mds saludables obtendrdn
“un estupendo premio”,
pero para ello tendrdn

que usar la aplicacién

de forma diaria y
constante para poder
conseguir los objeti-

vos, involucrando
también a las fami-

lias en casa. Es cierto

que la educacién se

inicia en las aulas, pe-

ro es necesario ‘virali-

zar’ el reto a toda la
sociedad. Solo asf,
lograremos mejo-

rar la salud de to-

H
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Cerdita, Carlota Pereda

CSALVAR LA
VIDA DE QUIEN
TE LA ARRUINA?

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

¢Salvarias la vida de alguien
que estd arruinando la tuya?
Algo asi es lo que debe pensar
Sara (Laura Galdn), la prota-
gonista de Cerdita, cuando se
encuentra en esta encrucijada.
Para ella, una joven que sufre
sobrepeso, los dias pasan uno
tras otro recibiendo insultos
de sus compaferas de clase.
Ambientada en un pueblo de
Extremadura, la joven “disfru-
ta” de sus tardes en la carnice-
rfa de sus padres. A la vez que
estudia en el mostrador, tiene
que soportar miradas a través
del cristal y algiin que otro
comportamiento vejatorio.
La pelicula, que mezcla el
terror con una dosis de reali-
dad, es la primera épera pri-
ma de Carlota Pereda, y llega
tres afios después de ganar el
Goya por un cortometraje del
mismo nombre, en el que co-

menzaba a desarrollar la his-
toria de Sara. Tras el éxito ob-
tenido con este trabajo, la di-
rectora decidié dar forma al
filme y contar un poco mds
sobre la protagonista, su am-
biente y las razones por las
que circula toda la historia.

Te mantiene
en tension

y te hace
pensar

En un momento de la tra-
ma, después de uno de esos
ratos en los que a Sara le ape-
tece mds morirse que seguir
viviendo, sucede algo que le
cambiard la vida para siempre.
A partir de ahi, comienza la

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘
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accién, el terror y la angustia,
que le llevard a enfrentarse a
decisiones muy complicadas.

Aplauso cerrado también
para la actuacién de Carmen
Machi, la madre de Sara, que
se convierte, probablemente,
en lo mejor de la pelicula.
Cerdita es un thriller que te
hace mantenerte en tensién,
pero a la vez te hace pensar.
Pensar en qué clase de socie-
dad queremos y hasta qué
punto estamos dispuestos a
llegar por protegernos a nos-
otros mismos y a los nuestros.

Cerdita nos adentra en la so-
ledad de una persona y tam-
bién en la venda que muchos
otros se ponen para no ver la
realidad a la que se enfrenta
mucha gente. “No hay mds
ciego que el que no quiere
ver”, dice el refrdn. Y, a lo me-
jor, si alguien hubiese abierto
los ojos con Sara (y con todas
esas Saras que hay en el univer-
so0) en su momento, todo lo
que ocurre a lo largo de la peli-
cula jamds tendrfa que haberse
escrito.

VALORACION
Jo kKA

“Aplauso cerrado también a
Carmen Machi”

Experto Universitario online

10/11/2022 - 20/05/2023
Aprende a atender con calidad y de forma eficiente
a los pacientes cronicos

Proximamente apertura de la matriculacion

JQr

Instituto Superior de
Formacién Sanitaria

g

Consejo General de Colegios Oficiales
de Enfermeria de Espaina



https://www.isfos.com/oferta-formativa/expertos-universitarios/online/experto-en-cuidados-al-paciente-cronico-y-gestion-de-casos-en-enfermeria-online/
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Les contamos ahora la historia de Emma. Tiene 17

s |a primera paciente con un trasplante de
intestina pionere en el mundo, realizado 2n el hospital
La Paz de Madrid.

Experto Universitario online

Reflejo Galant

Trasplante bebé

Ponte a punto para desarrollar tu actividad como
enfermera escolar en un centro educativo

Proximamente apertura de la matriculacion

JQr &

Instituto Superior de Consejo General de Colegios Oficiales
Formacién Sanitaria de Enfermeria de Espana

Alcohol al volante

Lentillas olvidadas


https://www.facebook.com/Enfrmrasaturada/videos/1659463127781579
https://twitter.com/telediario_tve/status/1579827019638087680
https://www.youtube.com/shorts/5z562bdsHGc
https://www.instagram.com/p/CkDdj5sN9yP/?hl=es
https://www.isfos.com/oferta-formativa/expertos-universitarios/online/experto-en-enfermeria-escolar-online/
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NORMAS DE PUBLICACION DE ARTICULOS CIENTIFICOS

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

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

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

INSTRUCCIONES GENERALES

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

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

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

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

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

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

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

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

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

autorfa, sf hayan facilitado la realizacion del
trabajo.

TIPOS DE ARTICULOS

=

pRs

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Articulos de revision: tienen su propia

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

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

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

en Investigacion. Sequir indicaciones de la

“Declaracion de Helsinki” y las Guias de las

Buenas Précticas Clinicas de la Conferencia

Internacional de Armonizacion y las Pautas

Eticas Internacionales para la Investigacion

Biomédica en Seres Humanos preparadas por

el Consejo de Organizaciones Internacionales

de Ciencias Médicas en colaboracién con la

Organizacion Mundial de la Salud.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

PROCESO EDITORIAL

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

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

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