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Panorama desolador

Cuando Catalina Garcia fue nombrada consejera de Salud de
Andalucia surgieron algunas voces -minoritarias, era una per-
sona respetada y prestigiosa- que cuestionaron que una enfer-
mera tomara las riendas de la Sanidad de la CC.AA. mds po-
blada de Espafia. Resulta curioso que alguien se llegue a
plantear eso cuando no lo hacen cuando un abogado o econo-
mista de formacién es nombrado ministro o ministra de Sani-
dad, sélo por “cuadrar” un Gobierno en funcién de intereses o
favores politicos. Personas sin los mds elementales conocimien-
tos sanitarios han ocupado puestos de méxima responsabilidad,
lo que no puede beneficiar en nada al sistema ni a los ciudada-
nos. La realidad es que cuando una persona concluye sus estu-
dios universitarios, ya sea un Grado de Medicina, Enfermerfa,
Administracién de empresas o Derecho no estd en absoluto ca-
pacitado ni acumula conocimientos para dedicarse a la alta ges-
tién. Es un hecho. La formacién superior no determina la ido-
neidad para gestionar presupuestos enormes o miles de
profesionales, sino que hace falta una formacién especifica va-
riada y s6lida, ademds de experiencia en distintos cargos intr-
medios, antes de considerarse preparado para ascender en la es-
cala de la administracién publica hacia cargos muy relevantes.

En este nimero de ENFERMERIA FACULTATIVA hemos
recopilado todos los altos cargos que son ocupados por enfer-
meras en el marco de la Sanidad publica. La tabla resultante ge-
nera decepcién en grandes dosis. Repasando todos los organi-
gramas se constata que hay autonomyfas sin enfermeras en los
tres primeros niveles del escalafén sanitario. En general, la
apuesta por los profesionales de Enfermerfa en el campo de la
alta gestion resulta pobre. Como pobres son los argumentos de
quienes sostienen que una enfermera —incluso con formacién
de primer nivel y experiencia— no deberfa ocupar segtin que
puestos. El Estado de las Autonomfas en el que vivimos arroja
contradicciones absurdas. Mientras que hay enfermeras conse-
jeras de Sanidad en algunos territorios observamos indignados
c6mo, en otras CC.AA., algunos sindicatos médicos o corpo-
raciones llevan a los tribunales que una enfermera sea nombra-
da gerente de un centro de salud. Incongruente.
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ASI ES EL MAPA DE LA
GESTION ENFERMERA

PORTADA

GEMA ROMERO. Madrid
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Hace cinco afios la Organiza-
cién Mundial de la Salud
(OMS) ponia en el foco in-
ternacional la necesidad de
contar con la presencia de en-
fermeras al mds alto nivel de
decisién, y lo hacia creando la
figura de la Enfermera Jefe, el

mdximo cargo de representa-
cién hasta la fecha, con el
nombramiento de Elisabeth
Iro. Una peticién del Consejo
Internacional de Enfermeras
que atendfa Tedros Adhanom
Ghebreyesus, director general

de la OMS. Tras su nombra-

miento llegaba la peticién
undnime de toda la profesién,
en todo el mundo, para que
cundiese el ejemplo y cada
gobierno nombrase a su vez a
su propia Enfermera Jefe. Eso
mismo hacfa el Consejo Ge-
neral de Enfermerfa, en repe-

J. Consejera
de Sanidad

ﬁ Director
J. general
0  Otros

J. cargos

Fuente: Consejo General de Enfermeria. Elaboracion propia

. Sin enfermeros
en altos cargos

~




tidas ocasiones, antes los dis-
tintos ministros de Sanidad
de los ultimos afos, hasta la
fecha sin respuesta.

Sin embargo, mds alld del
Gobierno central, el contar
con representacién en los ér-
ganos de decisién también en
el dmbito regional y autond-
mico ha sido una prioridad
para toda la Organizacién
Colegial de Enfermeria desde
hace afios. Ya en 2019 el
Consejo General de Enferme-
ria analizé la situacién de la
gestidén enfermera en nuestro
pais en su “Radiografia de la
situacién de los cuidados en-
fermeros en Espafa”. En
aquel momento, Baleares era
la Ginica regi6én cuya consejera
de Salud era enfermera, Patri-
cia Gémez, mientras en An-
dalucfa Catalina Garcia, hoy
consejera de Salud, era vice-
consejera de Salud y Familias.
Tres comunidades auténomas
contaban entonces con una
direccién general de Cuida-
dos ocupada por una enfer-
mera: Baleares, Catalufia y la
Comunidad Valenciana. Fi-
nalmente eran cuatro las re-
giones que contaban con ge-

rentes de centros sanitarios:
Andalucia, Navarra, Madrid y
de nuevo las Islas Baleares.
En cargos menores, tales
como delegados de salud o
directores provinciales de Sa-
nidad, sélo habia enfermeros
en Andalucia y Castilla-La
Mancha. A nivel nacional sé6-
lo la socialista Pepa Andrés
ocupaba un escafo en el

Congreso de los Diputados.

Andalucia,
Baleares y
Castilla-La
Mancha, las
que mas
apuestan

Nursing Now

En 2018 nacfa el movimiento
Nursing Now, una iniciativa
internacional de tres afios de
duracién del Consejo Inter-
nacional de Enfermas (CIE) y
la OMS para que las enfer-

meras y enfermeros ocupasen
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el lugar que les corresponde
en los puestos de gestién y
decisién politica e institucio-
nal. Entre sus objetivos desta-
caba la necesidad de que m4s
enfermeras ocupasen puestos
de liderazgo y desarrollo en
todos los niveles, para que en-
fermeras y matronas ejercie-
sen una mayor influencia en
la politica de salud mundial y
nacional y garantizar que se
las involucre en la toma de
decisiones.

En nuestro pais, el grupo
Nursing Now Espafia se
constitufa formalmente en
mayo de 2019, tras la firma
oficial entre el Consejo Gene-
ral de Enfermeria y el Minis-
terio de Sanidad. A nivel re-
gional y local nuestro paifs ha
sido el que ha contado con
mds grupos de Nursing Now
del mundo. De hecho, todas
las comunidades auténomas
se comprometieron con la
campafia y crearon su propio
grupo regional con los cole-
gios de Enfermerfa. Sobre el
papel, ello suponia una
apuesta firme por el desarro-
llo de la profesién enfermera,
a todos los niveles, incluyen-
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TABLA: Altos cargos enfermeros

Andalucia

Aragon

Asturias

Baleares

Canarias
Cantabria

Castilla-La Mancha

Castillay Ledn
Cataluna

Comunidad

Valenciana

Extremadura

Galicia

La Rioja
Madrid

Murcia
Navarra
Pais Vasco

Ceuta
Melilla

Catalina Garcia Carrasco
Trinidad Rus Molina

Carmen Bustamante
Manuela Maria Caro Lopez
Serafin Fernandez Salazar

Jesus de la Paz Reche

Lucrecia Sédnchez Extrema
Carmen Chaverri Alaman

M2 Josefa Fernandez Cafiedo

Patricia Gdmez

Maria Antdnia Font Oliver
Soledad Gallardo Bonet
Eloy Villalba Ballesteros

M.2 Trinidad Valle Madrazo

M.2 Begofa Fernadndez Valverde
M2 Angeles Martin

Monserrat Herndndez Luengo
César Moreno Chocano

Alberto Lopez Ballesteros

Montserrat Gea Sdnchez
Imma Grau

ingrid Roca

Cristian Veses Donet

Julio Ferndndez

Nieves Villar Fresno

Manuela Bobadilla del Pozo
Susana Miras Caballal

Martin Gonzélez Cribeiro

Marfa Blanca Cimadevila Alvarez
Marfa Olga Roca Bergantifios
Francisco Jesus Represas Carrera
Alicia Ibdfiez Saenz

M2 Soledad Neria
Rosa M.2 Salazar de la Guerra

Inmaculada Moro Casuso
[tziar Larea
Carmen Rodriguez

Fuente: elaboracion propia

Consejera de Salud y Consumo

Directora General Atencién Sociosanitaria, Salud Mental y
Adicciones

Directora General de Personal del Servicio Andaluz de Salud
Delegada territorial de la Consejeria de Sanidad en Huelva
Coordinador de la Red de Cuidados - Estrategia de

Cuidados de Andalucia

Director Gerente del Area de Gestién Sanitaria Nordeste

de Jaén. Servicio Andaluz de Salud

Directora Gerente del Hospital “Alto Guadalquivir” de Andujar (Jaén)
Coordinadora asistencial de Enfermeria de la D.G de
Asistencia Sanitaria

Directora General de Cuidados, Humanizacién y Atencion
Sociosanitaria

Consejera de Salud y Consumo

Directora General de Salud Publica y Participacion

Directora Gerente del Hospital de Inca

Director Gerente Emergencias SAMU 061

Subdirectora de cuidados, formacién y continuidad

asistencial del Servicio Cantabro de Salud

Directora General de Cuidados y Calidad del SESCAM
Directora General de atencion Primaria de Castilla-La Mancha
Delegada Provincial de Sanidad en Cuenca

Gerente Atencion integrada Tomelloso

Gerente Urgencias, Emergencias y Transporte Sanitario. SESCAM
Directora General de Profesionales de la Salud

Gerente de la region sanitaria de Tarragona

Gerente de la region sanitaria de Tierras del Ebro
Subsecretario de la Consejeria de Participacion, Transparencia,
Cooperacion y Calidad Democrética

Director de Gestién Sanitaria de la Comunidad Valenciana
Directora General de Emergencias, Proteccion Civil e

Interior (Consejeria de Agricultura, Desarrollo Rural, Poblacion
y Territorio)

Subdirectora de Cuidados y Humanizacion de la Asistencia
del Servicio Extremefio de Salud

Jefa de Servicio General de Informacidn sobre Salud y
Epidemiologia de la D.G de Salud Publica

Jefe de Servicio General de Compras de la D. G de Servicios
Econdémicos

Jefa de Servicio General de Gestion Asistencial e

Innovacion de la D. G. de Asistencia Sanitaria

Jefa de Servicio General de Atencién Hospitalaria

Jefe de Servicio de la D. G de Planificacion y Reforma Sanitaria
Subdirectora General de Coordinacion Sanitaria y Cuidados
Gerente de Enfermeria del Servicio Madrilefio de Salud (Sermas)
Gerente del Hospital de Guadarrama

Subdirectora de Enfermeria de Osakidetza - Servicio Vasco de Salud
Gerente del Hospital Santa Marina (Vizcaya)
Gerente del Hospital de Gorliz (Vizcaya)
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do su presencia en los altos
cargos de los organigramas de
las consejerfas de Sanidad.
Sin embargo, y aunque ha
habido avances con respecto
al tltimo andlisis, la situacién
dista mucho de ser la ideal.
Asi, hasta cuatro regiones —
Canarias, Castilla y Ledn,
Murcia y Navarra—, ademds
de Ceuta y Melilla, carecen de
enfermeros en altos cargos pu-
blicos, mientras que Galicia
s6lo cuenta con jefes de servi-
cio. Por su parte, la Comuni-
dad Valenciana cuenta con un
subsecretario enfermero, pero
en una consejerfa ajena al dm-
bito sanitario, la de Participa-
cién, Transparencia, Coopera-
cién y Calidad Democritica.
Por el contrario, ahora son
dos las comunidades auténo-
mas cuyas consejeras de Sani-
dad son enfermeras: Baleares y
Andalucfa, con Patricia Gé-
mez, que mantiene el cargo las
dos tltimas legislaturas, y Ca-
talina Garcfa, respectivamente.
A nivel de direcciones gene-
rales, el siguiente escalafén en
la administracién publica, si
en 2019 habfa tres ahora son
ocho las ocupadas por enfer-
meras, pero en seis comunida-
des pues Andalucia y Castilla-
La Mancha cuentan con dos
directoras generales enferme-
ras cada una. Asi, hay directo-
res generales enfermeros en
Andalucfa, Asturias, Baleares,
Castilla-La Mancha, Catalufa
y Extremadura. Si bien en este
tltimo caso, aunque Nieves
Villar es directora general de
emergencias, proteccién civil e
interior, estd adscrita a la con-
sejerfa de Agricultura, Des-
arrollo Rural, Poblacién y Te-
rritorio y no a la de Sanidad.
De hecho, analizando tanto
la tabla como el mapa se pue-
de observar que las regiones
que mds apuestan por la ges-
tién enfermera son Andalu-
cia, Baleares y Castilla-La

Mancha. Entre las tres acu-
mulan las dos consejeras y
cinco de las ocho direcciones
generales.

Dos
consejeras de
Sanidad son
enfermeras

Otros cargos

A nivel nacional, actualmente
el Congreso de los Diputados
cuenta con tres enfermeros en-
tre sus filas: Elvira Velasco
(PP), Isidro Manuel Martinez
(Foro Asturias) y Pepa Andrés
(PSOE). Tres enfermeras son
directoras gerente de hospital
en el Hospital Alto Guadal-
quivir (Jaén), Hospital de Inca
(Baleares) y el Hospital de
Guadarrama (Madrid), a los

Consejera

1

que se suman otros directores
gerente de drea en Jaén, Tome-
lloso (Ciudad Real), Tarragona
o Tierras del Ebro (Tarragona),
ademds de gerente de emer-
gencias sanitarias en Baleares
y Castilla-La Mancha, o de
enfermerfa en Madrid, mien-
tras que en el caso del Pais
Vasco lo que existe es una
subdirectora de Enfermeria
de Osakidetza y dos gerentes
de hospital, Santa Marina y el
Hospital de Gorliz ambos en
Vizcaya, y en la Comunidad
Valenciana un director de ges-
tidén sanitaria.

Finalmente, los delegados
provinciales de Sanidad en las
provincias de Cuenca y Huel-
va también son enfermeras.

Iniciativa Marco en
Cuidados

En el marco tanto de la cam-
pana Nursing Now como del

de Salud de Baleraes

Desde 2015, es la consejera de Salud
de Baleares, siendo esta su segunda le-
gislatura. Nacida en Toulouse (Fran-
cia), fue directora de Cuidados y Are-
as Sociosanitarias entre 2007 y 2011.
Durante estos afos se creé la Comi-
sién Autonémica de Cuidados, que

integré a las direcciones de Enferme- 4

ria de todos los dmbitos.

Anteriormente fue adjunta de Formacién e Investiga-

cién en el Hospital Son Dureta, adjunta de Recursos Hu-

manos y Calidad en Gesma, supervisora del Area Virgen
de la Salud y subdirectora del Area Materno Infantil de
Son Dureta. Ademds de sus mds de 20 afios de experien-

cia en gestién, ha ejercido como enfermera asistencial en

distintas unidades hospitalarias y en Atencién Primaria.




afio de las enfermeras y matro-
nas declarado por la OMS en
2020, otra de las apuestas para
visibilizar el papel de estas pro-
fesionales en la sociedad era
contar con direcciones genera-
les de cuidados ocupadas por
enfermeras, cargo que sélo
existe en dos comunidades au-
ténomas: Asturias y Castilla-
La Mancha, si bien otras tres

Catalina Garcia Carrasco

Consejera de Salud

disponen de un subdirector de
cuidados —Cantabria, Extre-

La IMACU
busca la
excelencia en
los cuidados

de Andalucia

Aunque nacié en Barcelona, Catalina
Garcia es diplomada en Enfermeria
por la Universidad de Jaén. Vicecon-
sejera de Salud y Familias en la XI Le-
gislatura, formé parte anteriormente
de las comisiones parlamentarias de
Salud y de Politicas para la Proteccién
de la Infancia en Andalucia. Ha ejer-

cido también como portavoz de Sani-

dad en el Parlamento autonémico.

Ademis de su labor asistencial en una residencia de ma-

yores de Jaén, la consejera de Salud y Consumo ha ocu-

pado también diversos cargos institucionales. Asi, en los
periodos comprendidos entre 1995 y 1999 y entre 2003
y 2011 ocupé la Alcaldia de Jimena (Jaén). Asimismo, ha
representado a Andalucia en el Senado.
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madura y La Rioja—, mien-
tras que Andalucia tiene un
coordinador de la red de cui-
dados dentro de la Estrategia
de Cuidados de la regién.
Especialmente importante
es el que este cargo realmente
exista en todas las comunida-
des auténomas, sobre todo
ahora que el Ministerio de Sa-
nidad estd elaborando la Ini-
ciativa Marco en Cuidados
(IMACU), un compromiso
adoptado con el Consejo Ge-
neral de Enfermerfa que sf es-
td dando algunos pasos. Esta
iniciativa tiene como objetivo
promover el avance compe-
tencial y el desarrollo enfer-
mero, ademds de ordenar un
modelo organizativo de cui-
dados que integre los diferen-
tes perfiles existentes.
Asimismo, “fomentard la
excelencia en los cuidados,
potenciando la promocién de
la salud y la prevencidn, el se-
guimiento y la continuidad de
los cuidados, la orientacién al
autocuidado y la recupera-
cién, dando un paso mds para
el empoderamiento y el lide-
razgo de la profesién enferme-
ra’, como sostenia la ministra
de Sanidad, Carolina Darias.
Actualmente, la IMACU ya
cuenta con un comité institu-
cional, integrado por repre-

FOTO COIB: BANCO DE IMAGENES ENFERMERAS. ARIADNA CREUS Y ANGEL GARCIA
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sentantes del Ministerio de
Sanidad y de las comunidades
auténomas, del que forman
parte algunas de las enferme-
ras que ocupan altos cargos
en las consejerfas. También se
creard un comité cientifico-
téenico, todavia pendiente de
constitucién, formado por las
principales sociedades cienti-
ficas, asociaciones de pacien-
tes, personas expertas y dife-
rentes organismos de interés,
con implicacién en materia
de cuidados. Emanado de
ambos comités se creard, un
grupo de trabajo, junto a
otros profesionales, que se en-
cargard de aportar a la inicia-
tiva sus conocimientos y ex-
periencia en cuidados.

Insuficiente

Para Florentino Pérez Raya,
presidente del Consejo Gene-
ral de Enfermeria, pese a los
avances en los ultimos afios,
“la presencia de enfermeras en
los puestos de decisién sigue
siendo insuficiente. Las enfer-
meras somos graduadas uni-
versitarias con un titulo uni-

versitario que tiene duracién
en créditos y peso académico
idéntico a las licenciaturas que
histéricamente han ocupado
estos cargos, como CC. Eco-
némicas, Derecho, Farmacia o
Veterinaria. Y si tenemos en
cuenta la alta formacién sani-
taria de dicha titulacién y su
experiencia clinica y gestora,

“Pese a los
avances,
sigue siendo
insuficiente”

podemos asegurar que el perfil
de las enfermeras es perfecto
para que ocupen puestos de
responsabilidad en gestién sa-
nitaria, tal y como han venido
demostrando las experiencias
actualmente vigentes en cen-
tros sanitarios, dreas de aten-
cién primaria y hospitales
donde enfermeras directivas ya
estdn gestionando con resulta-
dos excelentes”, ha sefialado en

declaraciones a ENFERME-
RIA FACULTATIVA.
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Por su parte, Jests Sanz Vi-
llorejo, presidente de la Aso-
ciacién Nacional de Directi-
vos de Enfermeria (ANDE)
considera que “no parece ra-
zonable que estas opiniones
no se tengan en cuenta en los
foros en los que se toman las
decisiones estratégicas. Es
verdad que cada vez estamos
viendo que hay mds enfer-
meros consejeros, directores
generales, se ven puestos de
responsables de cuidados en
las consejerfas, se estin nom-
brando directores generales o
subdirectores de cuidados,
pero entendemos que toda-
via no se ha hecho lo sufi-
ciente”, subrayaba, sobre to-
do porque “las enfermeras
tenemos formacién, tenemos
un conocimiento de la reali-
dad de los pacientes y del
mundo sanitario holistico y
profesional”. Por ello, “como
asociacién venimos reivindi-
cando desde hace mucho
tiempo la necesidad de que
las enfermeras participen en
la toma de decisiones estraté-
gicas en cualquier nivel”,
conclufa.

ERAS. ARIADNA CREUS Y A
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“lLas enfermeras tenemos
la versatilidad de conocer
el sistema sanitario”

A. ALMENDROS / D. RUIPEREZ. Madrid

Ma Angeles Martin es direc-
tora general de Atencién Pri-
maria del Servicio de Salud
de Castilla-La Mancha (Ses-
cam). Antes de ocupar ese
cargo tan importante en la es-
cala de la Administracién, fue
directora de enfermerfa en la
Gerencia del Area Integrada
de Guadalajara. Y previamen-
te trabajé en hospitales im-
portantes de Madrid.

Castilla-La Mancha es una
comunidad que apuesta por
situar a enfermera en
puestos muy importantes
como es tu caso, ;por qué es
importante que se rompan
esos techos de cristal y la
enfermeria ocupe puestos
clave dentro del escalafén
sanitario?

Es una apuesta segura. Una
apuesta importante que en
Castilla-La Mancha se cum-

ple porque hay un compro-
miso importante con los en-
fermeros y enfermeras. Nues-
tra profesién estd preparada,
tenemos el conocimiento, las
competencias, la visién y la
versatilidad de conocer el sis-
tema sanitario en todos los

“La
enfermeria
va a ser clave
en el cambio
dela AP”

dmbitos, en todos los niveles
asistenciales. Conocemos a las
personas desde el comienzo
hasta el final de la vida y eso
aporta gran valor a estos pues-
tos. La mirada enfermera
puede llevar a un liderazgo di-
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ferente, influyente y cercano
que puede aportar mucho al
sistema sanitario.

Llevamos décadas
escuchando lo importante
que es Atenciéon Primaria
—pilar fundamental,
puerta de entrada de los
pacientes...—, en cambio
la realidad es que hay una
infradotacién en recursos
humanos, materiales... Es
decir, ha estado un poco
abandonada, ;compartes
€so?

Creo que indudablemente te-
nemos que dirigirnos a un
cambio de modelo, a esa ne-
cesidad de transformacién del
sistema sanitario y eso pasa
también por fortalecer y em-
poderar a la Atencién Prima-
ria como eje vertebrador del
sistema sanitario. Es vital por-
que creo que no hay otro ca-
mino. Ahora mismo estamos
en un cambio de paradigma,
tenemos retos encima de la
mesa que con esta crisis sani-
taria sin precedentes hemos
visto claramente mucho mds
patentes. Son retos relaciona-
dos con la cronicidad, el en-
vejecimiento, la fragilidad...
que hacen imprescindible for-
talecer la Atencién Primaria y
para eso hay que buscar estra-
tegias que realmente hagan
fuerte a esa atencién primaria.
Hay que volver a trabajar en
promocién de la salud, en
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prevencidn de la enfermedad,
en educacidn sanitaria... Te-
nemos que conseguir que el
ciudadano se autocuide, para
eso la enfermerfa es vital. De-
be tener un papel relevante en
esa Atencién Primaria de pre-
sente y de futuro, donde la
enfermera va a ser clave en esa
transformacién.

:Qué opinas de ese bulo
que existe de que las
enfermeras van a AP para
jubilarse y vivir bien?
Quizds pasa en algunos casos
si, pero creo que realmente lo
que ocurre es que la primaria
es una gran desconocida. Por
tanto, hay que hablar de qué
es la Atencién Primaria y qué
le aporta al ciudadano. Tene-
mos una gran esperanza de vi-
da, pero tenemos que conse-
guir que los dltimos anos sean
de mayor calidad.

Castilla-La Mancha es una
comunidad de un territorio
extensisimo, con una
dispersién geogrifica
importante, ;qué supone
eso a la hora de gestionar la
Atencién Primaria? ;Cudles
son las grandes lineas que
piensas establecer desde la
direccién general?

Teniendo en cuenta las carac-
terfsticas de la comunidad nos
planteamos el objetivo de lle-
var la salud y la asistencia sa-
nitaria a todos los puntos
donde haya ciudadanos y en-
camindndonos esos objetivos
de dar mds salud. Tenemos el
Plan de Salud Horizonte 25
en Castilla-La Mancha, que se
vertebra en nueve subplanes,
uno de ellos el de Atencién
Primaria, pero con otros pla-
nes muy importantes como
son la cronicidad, el plan de
salud mental, el de formacién,
innovacién... y basindose en
pilares muy importantes co-
mo son la sostenibilidad del

sistema sanitario, la humani-
zacién los profesionales y el
cambio de modelo.

“Los
profesionales
deben tener
capacidad de
toma de
decisiones”

En la Atencién Primaria te-
nemos que hacer grandes co-
sas. Una de ellas es hacer visi-
ble la importancia de la
primaria en s{ misma. Debe-
mos de trabajar el liderazgo,
empoderar el liderazgo de la
Atencién Primaria. Para eso
también serd muy importante
empoderar el liderazgo de las
enfermeras. Serd vital desarro-

15

llar y potenciar la figura del
enfermero y enfermera de fa-
miliar y comunitaria, por su
visién, conocimiento, especia-
lizacién, capacidad de ver c6-
mo afrontar los retos con la
atencién comunitaria, con la
atencién sociosanitaria, con la
enfermeria rural e indudable-
mente dentro de un trabajo
interdisciplinar y multidisci-
plinar.

Soy una convencida del tra-
bajo en equipo. La suma mul-
tiplica, todos los actores que
pueden conseguir llegar a dar
salud son imprescindibles en
esta labor. Tenemos que traba-
jar en esa linea. Es importante
trabajar la gestién de la de-
manda, ver qué le pasa a las
personas y como es historia fa-
miliar. La primaria es la mayor
conocedora de qué pasa en la
familia y el entorno social in-
fluye mucho en la salud.



https://www.youtube.com/watch?v=AaKBqufkAw0
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LOs pacientes con artrosis
reclaman mas participacion
en la toma de decisiones

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

La artrosis es la patologfa arti-
cular mds prevalente en Espa-
fia, ya que mds del 50% de la
poblacién mayor de 65 afios
sufre la enfermedad y afecta a
un tercio de las mujeres de mds
de 50 anos. Segun los datos
que maneja la Asociacién Es-
panola con la Osteoporosis y la
Artrosis (Aecosar) y la Osteo-
arthritis Foundation Interna-
tional (OAFI), se calcula que
existen 500 millones de perso-
nas afectadas en el mundo.

Promover la educacién pa-
ra la salud en la poblacién y
apoyar a los pacientes es fun-
damental para prevenir nue-
vos casos y cuidar a aquellos
que lo padecen. Asi se ha
puesto de manifiesto en la
jornada “Modelo de gestién
ARTRO 3607, organizada en
Madrid por New Medical
Economics, la Aecosar y la
OAFI.

Tal y como resaltaba el pre-
sidente de ambas asociaciones,
Josep Vergés, “los pacientes
buscamos concienciar a la so-
ciedad, promover la investiga-
cién, trabajar con medios de
comunicacién y colaborar con
la administracién sanitaria”.
“Desde la asociacién propone-

El ensamblaje
entre
profesionales
NO es
perfecto

mos un nuevo modelo de ges-
tién para avanzar en el trata-
miento de la salud osteoarticu-
lar dando un papel activo del
paciente y organizaciones de
pacientes, optimizando los re-
cursos disponibles y dando un
abordaje multidisciplinar con
los pacientes, médicos, enfer-
meras, farmacéuticos, gesto-
res...”, apuntaba Vergés.

Modelo

En este sentido, se presenta-
ba el Modelo de gestién AR-
TRO 360, que busca promo-
ver la participacién de los
pacientes, fomentar la partici-
pacién, reducir el tiempo de
espera en el diagnostico, faci-
litar el acceso al tratamiento
6ptimo, tener muy en cuenta
las comorbilidades y concien-
ciar a las administraciones y
opinién publica del papel de

las organizaciones.

Retos

Asi, ponfan de manifiesto los
retos que tiene ante si el mo-
delo ARTRO 360, como me-
jorar la calidad de la atencién
y la seguridad de los pacientes
con artrosis. Ademds, se busca
mejorar la informacién a los
pacientes, facilitar su partici-
pacién en la toma de decisio-
nes y mejorar el proceso asis-
tencial teniendo en cuenta la
multidisciplinariedad de los
agentes que intervienen. Tras
presentar el modelo en el Se-
nado, el objetivo es recorrer

La clave del
modelo esta
en los
pacientes

las comunidades auténomas
para que conozcan la impor-
tancia de implementarlo.

Las enfermeras son funda-
mentales en el cuidado y el
trato de los pacientes con ar-
trosis. Para Diego Ayuso, se-
cretario general del Consejo
General de Enfermeria, “un
modelo de cuidados como es-
te es superacertado y las enfer-
meras somos imprescindibles
ah{”. “La clave del modelo es-
t4 en los pacientes y el que sea
activo, esté empoderado, les
demos todas las alternativas
asistenciales que tenemos en
nuestra mano. Tenemos que
dar pasos en este aspecto por-
que todavia queda mucho que
andar. Los sistemas de salud
tienen que hacer una apuesta
mds firme por las enfermeras,
estamos a la cola de Europa
en numero de enfermeras por
habitante. Es importante in-
vertir en enfermeras y desarro-
llar las competencias de las en-
fermeras para que se pueda
desarrollar un modelo como
este. Hay que apostar por en-
fermeras expertas como son
las enfermeras de prdctica
avanzada, enfermeras gestoras
de casos y de continuidad asis-
tencial que estdn dando muy
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buenos resultados en las co-
munidades auténomas donde
ya estd implantada esta figura
y desarrollando su actividad”,
ha resaltaba Ayuso.

Por su parte, Raquel Sdn-
chez, representante de la Ae-
cosar y paciente con osteopo-
rosis, ha reconocido que
existen muy buenos profesio-
nales en el sistema, pero ha
apuntado que la atencién a
veces es regular porque el en-
samblaje entre todos no es
perfecto. “Un paciente empo-
derado y experto es el que tie-
ne formacidn, sabe preguntar
y ponerse al lado del sanita-
rio. Un didlogo entre sanita-
rio-paciente supone una
igualdad de oportunidades de
saber en ambos lados”, ha
puntualizaba.

Resultados

Durante su intervencién, M2
Angeles Gémez, jefa de Area
de Coordinacién de Proyectos
de Humanizacién de la Direc-
cién General de Humaniza-
cién y Atencién al Paciente de
la Consejeria de Sanidad de
Madrid, subrayaba que “si el
paciente estd implicado, mejo-
rard los resultados”.

El viceconsejero de Asisten-
cia Sanitaria y Salud Publica
de la Consejeria de Sanidad
de la Comunidad de Madrid,
Fernando Prados, aseveraba
que “la sanidad va por aht,
poniendo a disposicién del
paciente lo que necesitan”.
En la segunda mesa de traba-
jo, David Palacios, presidente
de la Sociedad Espafiola de
M¢édicos de Atencién Prima-
ria de Madrid (SEMERGEN
Madrid), recalcaba la necesi-
dad de “potenciar la Aten-
cién Primaria porque lleva-
mos dos o tres afios en los
que no hemos podido aten-
der como se merecia la pato-
logfa crénica”.
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Contar con
enfermeras para
mMejorar la atencion
del paciente
oncologico hasta
el diagnostico

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

La atencién de los pacientes
oncolégicos antes del diag-
néstico es igual de importan-
te que después del mismo. Su
experiencia desde la fase de
sospecha hasta que recibe el
resultado presenta importan-
tes carencias, tal y como indi-
ca el primer informe del Co-
mité Cientifico de All Can
Spain, titulado “La experien-
cia del paciente con cdncer:
optimizacién del circuito y
mejora de la atencién y coor-
dinacién hasta el diagnéstico.
Ocho recomendaciones para
un cambio real”.

Este informe cobra mayor
importancia ante la previsién
de que, en 2022, se diagnosti-
quen alrededor de 280.100
nuevos casos de cdncer en Es-
pafia, y la estimacién de que
aumente hasta los 341.000
nuevos casos en 2040. Hoy
dia se producen diariamente
mds de 300 fallecimientos y
unos 760 nuevos diagndsti-
cos, cifras alarmantes que, sin
embargo, son desconocidas
por una inmensa mayorfa de
espafnoles. Adicionalmente,
un estudio de 7he Lancet
alerta de que, como conse-
cuencia de la pandemia de
COVID-19, no se realizaron
hasta 100 millones de prue-

bas de deteccién de cdncer en
Europa, lo que se traduce en
que un millén de europeos
podria tener cdncer sin diag-
nosticar por este motivo.

“Pueden
ayudar para
detectar
posibles
sintomas”

Fragmentacion

La fragmentacién de la aten-
cién y su consecuente falta
de coordinacién son dos

de los grandes problemas
que se deben abordar. En este
sentido, el grupo de trabajo
apuesta por promover, a nivel
nacional, una mayor coordi-
nacién entre los distintos
agentes involucrados en el
proceso del diagnéstico de
cdncer. “Uno de los principa-
les retos a los que se enfrenta
el tramo del circuito hasta el
diagndstico es su falta de ho-
mogeneidad, dando lugar a
un proceso en ocasiones ato-
mizado. Esta circunstancia
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deriva en que, en determina-
dos supuestos, los pacientes
con una sospecha fundada de
cdncer transiten por el sistema
hasta el diagnéstico a través
de rutas poco definidas. Esta
indefinicién genera retrasos
en el diagndstico”, apuntan.

Las enfermeras, como pro-
fesionales mds cercanos a los
pacientes, son imprescindi-
bles para detectar a tiempo
posibles casos.

“Las enfermeras conocemos
a los pacientes durante todas
las etapas de la vida y estamos
capacitadas para reconocer y
detectar posibles anomalias.
En este sentido, las enferme-
ras de Atencién Primaria tie-
nen una visién muy cercana a
la poblacién y pueden, sin
ninguna duda, ayudar para
agilizar este diagndstico, de-
tectando y alertando sobre
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posibles sintomas. Es funda-
mental que se tenga en cuen-
ta a las enfermeras como par-
te del equipo multidisciplinar
de Atencién Primaria junto a
los médicos y demds profesio-
nales”, afirma Guadalupe
Fontdn, coordinadora del Ins-
tituto Espafiol de Investiga-
cién Enfermera del Consejo
General de Enfermeria y
miembro del comité cientifi-
co de All Can Spain.
Asimismo, el informe apun-
ta, en su punto cuatro, la ne-
cesidad de definir y desarrollar
el nuevo rol de la enfermeria
en el circuito oncoldgico. “El
Sistema Nacional de salud de-
be establecer con claridad los
nuevos roles de las enfermeras
como gestoras de casos. Este
papel es fundamental para ga-
rantizar y reforzar una coordi-
nacién entre niveles y un ép-

timo acompafiamiento al pa-
ciente a lo largo del proceso.
Las enfermeras gestoras de ca-
sos favorecen el uso eficiente
de los recursos gracias a su vi-
sién holistica del sistema, su
capacidad de gestién y andli-
sis de los cuidados y a su ma-

Los nuevos
roles de la
profesion,
reto de
futuro

yor accesibilidad. Sin duda,
su implantacién real en todos
los dmbitos supone una mejo-
ra de la calidad de vida no s6-
lo de los pacientes, sino tam-
bién de sus familiares y todo

19

su entorno y por supuesto del
sistema sanitario”, subraya
Fontdn.

Coordinar

Se pone también de relieve el
papel clave de la enfermeria
en la coordinacién desde la
propia atencién primaria u
hospitalaria, a través de las
enfermeras de continuidad
asistencial o de enlace, ayu-
dando a homogeneizar los
procesos de derivacién y en la
priorizacién de los pacientes
con sospecha de cdncer.

Ante esta realidad, el Co-
mité insiste en la necesidad
de introducir mejoras, para
garantizar una atencion coor-
dinada, 4gil y de calidad en
esta primera etapa del circui-
to asistencial, pues las nume-
rosas interacciones del pa-
ciente oncolégico con el
sistema sanitario en la fase
inicial “no siempre aportan el
valor esperado, dificultando
su acceso al sistema y gene-
rando una confusién afiadi-
da”. En este sentido, la infor-
macién que recibe el paciente
es, a menudo, “poco com-
prensible y discordante”, se-
gun los expertos.

Otros retos

Proporcionar a los pacientes
la informacién adecuada en el
momento oportuno, ampliar
la disponibilidad y la accesibi-
lidad de los apoyos psicoso-
ciales, garantizar la existencia
de comités de tumores, como
requisito imprescindible para
asegurar la mdxima calidad de
la atencién hospitalaria y des-
arrollar un marco de calidad,
centrado en el paciente, para
medir, comparar y mejorar la
eficiencia y eficacia del diag-
néstico del cdncer son otros
de los puntos que esgrime el
informe.



https://diarioenfermero.es/wp-content/uploads/2022/12/allcan-spain-informe-8-recomendaciones-experiencia-paciente-con-cancer.pdf
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Género o educacion: los
determinantes gue marcan
las desigualdades en salud

IRENE BALLESTEROS. Madrid

El lugar de residencia, el géne-
ro o el nivel formativo son al-
gunos de los determinantes
que condicionan la salud de la
poblacién y que, ademds, re-
ducen su esperanza de
vida. Asf lo han afirmado en el
seminario para periodistas
“Determinantes sociales en sa-
lud”, desarrollado por la bio-
farmacéutica MSD en colabo-
racién con la Fundacién
Gaspar Casals, diversos exper-
tos en la materia que también
han querido aprovechar la oca-
sién para dar visibilidad a las
inquietudes en salud y refle-
xionar, de forma colaborativa,
sobre las medidas a adoptar
para lograr un acceso mds
equitativo a la salud. Y es que,
en el informe, se destacaba
que los resultados en salud de-
pendian en un 27% de los fac-
tores bioldgicos y genéticos; en
un 43% de los estilos de vida;
en un 11% del sistema sanita-

rio y en un 19% de las condi-
ciones medioambientales.

A la jornada acudfan exper-
tos que, de forma ecudnime,
enfatizabas en la importancia
de concienciar y formar a la
poblacién para hacerles cons-
cientes de la importancia de
prestar atencién a los determi-
nantes sociales. El encuentro

Hay
determinantes
gue afectan

a la salud
mundial

tuvo su punto de partida con
la intervencién de Silvia Cal-
z8n, secretaria de Estado de Sa-
nidad, quien quiso poner el fo-
co en que “la salud no sélo
depende de los sistemas sanita-

rios. Es justo que las personas
conozcan que hay factores co-
mo nacer o crecer en determi-
nados sitios o la educacién que
reciben que no nos van a mar-
car cudndo vamos a morir, pe-
ro si cdmo va a ser nuestra sa-
lud 0 cémo vamos a morir”,
comentaba la secretaria de Es-

tado de Sanidad.

Administraciones

Durante el seminario, quedé
claro que las desigualdades en
salud son evitables, siempre y
cuando se trabaje de forma co-
laborativa. Concienciar a la po-
blacién, formarla y ofrecerle
una informacién de calidad a
través de los medios de comu-
nicacién parece la via adecua-
da. “Vemos que hay unas dife-
rencias tremendas entre unos
pacientes y otros y debemos
ver qué pacientes tienen mds

problemas. La salud depende
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de que estemos bien todos y
los mensajes en una sociedad
tan desigual como la nuestra
siempre tienen que ir enfoca-
dos a las poblaciones mds des-
favorecidas o infradotadas”,
aseguraba Manuel Franco, pro-
fesor de Epidemiologia de la
Universidad de Alcald (UAH)
en la primera mesa de debate
del encuentro. En este sentido,
la enfermeria se sitda como el
profesional idéneo para co-
menzar desde las escuelas con
esta formacién. “Ojald en los
colegios, institutos y escuelas
de ensefianza primaria hubiera
un profesional que mimaray
educara para la salud de una
manera mds decidida y compe-
tente como podria ser una en-
fermera”, contaba por su parte
José Ramén Banegas, médico
y catedrdtico de Salud Publica
de la Universidad Auténoma

de Madrid.

Cambio de sistema

Sin embargo, en este contexto
no podemos olvidar la figura
de las administraciones sanita-
rias, claves para trazar una hoja
de ruta y estrategias definidas
para abordar las desigualdades
en salud entre la poblacién.
“Hay que tomar decisiones y
hacer agendas politicas para

pedir en aquellas comunidades
donde los indicadores o uno
de ellos sean mejorables, ayu-
darles, primero solicitarles ese

Los
pacientes,
esenciales en
la toma de
decisiones

cambio y ayudarles incluso
también a cambiar”, explicaba
en la segunda mesa de debate
Belén Ferndndez, responsable
del Observatorio de la Asocia-
cién Espanola contra el Céncer

(AECC).

Para acabar con estas des-
igualdades que condicionan la
salud y la vida de las personas
es imprescindible integrar a los
pacientes como un elemento
mds de la cadena de decisio-
nes. “Probablemente tendre-
mos que transformar, no cam-
biar, ni reorientar, si no
transformar el sistema en un
modelo de atencidn sanitaria
diferente. Y en eso, el paciente
es una parte de la cadena de
toma de decisiones, el pacien-
te no estd en el centro, es en
quien hay que focalizarse, en
sus necesidades para que los
actos sanitarios tengan valor”,
conclufa Manuel Arellano, vi-
cepresidente II de la Platafor-
ma de Organizaciones de Pa-

cientes de Espafia (POP).



https://youtu.be/nIrC2NZUdSg
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VIH vy juventud: como
afrontar el desconocimiento

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

El 33,5% de los nuevos diag-
nésticos de VIH se encuen-
tran en el grupo de edad de
25 a 34 anos. Un 28,5% te-
nifa menos de 30 afios en el
momento del diagndstico y el
10,7% tenfa entre 15y 24
afios. As{ se especifica en el
tltimo informa de Vigilancia
Epidemiolégica del VIH vy si-
da en Espafia de 2021. Unas
cifras que preocupan enorme-
mente y dejan ver la necesi-
dad de campanas de concien-
ciacién para que los jévenes
no pierdan el respeto al VIH.
“Muchos piensan que a ellos
no les va a pasar nada, dicen
que siempre han hecho esa
prdctica y nunca les ha pasado
nada. No ponen medios y se
piensan que ellos son intoca-
bles”, afirma Beatriz Diaz, en-
fermera de la Unidad VIH
del Hospital de La Paz (Ma-
drid).

Dar educacién para la salud
desde edades tempranas me-
jorarfa enormemente estas ci-
fras y evitarfa la transmisién
en muchos de los casos. “Las
enfermeras tenemos un papel
clave a la hora de concienciar

Un 28,5%

de los
diagnosticos
tenia menos
de 30 anos

a la poblacién sobre temas co-
mo este. Aunque actualmente
existen tratamientos muy
efectivos, el VIH no deja de
ser una infeccién. El Sistema
Nacional de Salud tiene el de-
ber de ayudar y educar en es-
te dmbito”, apunta Florentino
Perez Raya, presidente del

Consejo General de Enferme-
rfa.

Indetectable

El uso del preservativo y otras
medidas preventivas son fun-
damentales para intentar evi-
tar la infeccién. Asimismo,
una buena adherencia al tra-
tamiento es clave para lograr
la indetectabilidad de la en-
fermedad.

Este es uno de los objetivos
de la campafia VIH con cuida-
do(s) del Consejo General de
Enfermeria, que, con la cola-
boracién de Gilead, busca dar
a conocer la realidad de estas
personas y ayudar a los profe-
sionales y a los pacientes para
que mantengan el tratamien-
to y afronten la enfermedad
de la mejor manera posible,
siempre cerca de una enfer-
mera referente.
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“La premisa principal de las
enfermeras es adherencia, ad-
herencia y adherencia a los tra-
tamientos, que no abandonen
y que se den cuenta de que
hay que tomarlos”, puntualiza
paloma Martin, enfermera de
la Unidad VIH del Hospital
Gregorio Maranén (Madrid).

Retos

Porque conocer que indetec-
table es igual a intransmisible
es uno de los grandes retos
del sistema de salud en parti-
cular y de la poblacién en ge-
neral. El desconocimiento de
esto muchas veces hace que
aumente el rechazo en una
enfermedad ya de por si muy
estigmatizada.

“Seguimos detectando casos
nuevos y en una cantidad im-
portante mes a mes. No creo
que sélo sea problema de los
jovenes, sino de cualquier per-
sona porque muchos no han
vivido la época dura del VIH
y no han visto morirse a la
gente a diario. Creo que si se
ha perdido el miedo porque
muchos ven que con una pas-
tilla van a tener la misma cali-

dad de vida que otra persona’,
explica Juan Miguel Castro,
coordinador de ensayos clini-

cos de VIH en La Paz.

Proteccién

Las nuevas generaciones de-
ben conocer qué es el VIH y
cémo afecta al organismo, ya
que se estima que las personas
con VIH pueden sufrir un
envejecimiento prematuro de
entre cinco y diez afios. “Na-
die te quita de disfrutar de la

El VIH no
entiende de
género, de
edad nide
raza

vida, pero hay que tener una
proteccién, protegerse uno
mismo y proteger a los de-
mds, no s6lo por el VIH, sino
de otras enfermedades de
transmisién sexual. No hay
que olvidar que el VIH es co-
sa de todos. Al principio era
una enfermedad que estaba
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muy clasificada para un colec-
tivo concreto, pero cualquiera
puede tenerlo. Por lo tanto, es
importante la prevencién y la
proteccién para ti y para los
demds”, subraya Castro.

No focalizar

Por su parte, Loli Ferndndez,
presidenta del Comité Ciuda-
dano antisida del Principado
de Asturias, prefiere no acha-
car la pérdida de miedo sola-
mente a la gente joven. “No
me gusta focalizar sélo en los
jovenes. Lo que hay que tener
claro es la importancia del
uso del preservativo y dar in-
formacidn sobre otras profila-
xis. Creo, en definitiva, que
falta mucha informacién. A
nosotros nos pasa que damos
charlas en institutos y a veces
nos preguntan si esto todavia
existe. Realmente de VIH se
habla muy poco, se habla en
fechas cercanas al Dfa Mun-
dial del Sida (1 de diciembre),
pero el resto del afo parece
que no existe. Tenemos que
ser conscientes de que el VIH
no entiende de género, de
edad ni de raza”, concluye.
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Una enfermera navarra
da visibilidad a la profesion

a travées de su libro

ALICIA ALMENDROS. Pamplona

Beatriz Paloma es directora
del Area de Hospitalizacién
de la Clinica Universidad de
Navarra (CUN) y se define a
si misma como “una apasio-
nada de la enfermeria”. Una
pasién que le ha llevado a es-
cribir su primer libro Histo-

rias de Vida. “Durante afos
he visto dibujos animados
con mis hijos y nunca la pro-
tagonista era una enfermera.
Pensé que tenfa que dar visi-
bilidad a la profesién y mi
primera idea fue hacer unos
dibujos animados donde hu-

Beatriz Paloma, autora del libro Diario de una
enfermera: historias de vicia

biera enfermeras. Esa fue mi
prima idea”, explica Paloma.
“Mds tarde, al ver la de histo-
rias que conocia de enferme-
ras con sus pacientes pensé
que podria hacer algo toman-
do esas historias como punto
de partida”, anade.

“Cada
capitulo
cuenta una
historia real
pero
novelada”

El COVID cambié la vida
de la poblacién, especialmen-
te de los sanitarios que se en-
frentaron durante meses a una
pandemia que puso en jaque
el sistema sanitario. “Igual que
los bomberos cobraron mu-
cha relevancia cuando el 118,
las enfermas lo hicimos con la
pandemia. Eso, sumado a que
cogi el COVID y estuve in-
gresada pensé que era el mo-
mento de darle forma a la
idea, asi que empecé a escri-
bir”, resalta la enfermera.

Uniodn de vida
personal y laboral

El resultado final: Historias de
vida. “Le puse ese nombre

NOTICIAS

porque es la unién de mi vida
personal y profesional”, co-
menta. “‘Para darle forma
contacté con el hijo de una
amiga que estaba haciendo el
Grado de Escritura Literaria.
Le dije que me, ayudase con
el formato y fue el quien me
recomendé hacerlo en forma-
to diario: contar cudl es la vi-
da personal y profesional de
una enfermera, y cémo de en-
riquecedora es la relacién en-
fermera-paciente”, resalta. En
resumen, es el diario de una
enfermera en el curso 19-20,
en su vida personal y profe-
sional. Una enfermera que ca-
da dfa, después del turno, es-
cribe qué es lo que le ha
pasado.

No son historias reales pero
noveladas. Es decir, en un
mismo paciente hay historias
de muchos pacientes y en la
misma enfermera hay relatos
de muchas enfermeras. “El
objetivo es que cualquier en-
fermera se pudiera ver repre-
sentada en algo del libro y que
cualquier paciente se viera re-
flejado en alguna de las histo-
rias”, argumenta. Ademds, las
ilustraciones de la publicacién
pertenecen a otra enfermera,

Marta Lépez Martin.

Especializacion
enfermera

Aunque directora del Area de
Hospitalizacién de la CUN
prefiere que sea el lector
quien descubra cada historia
reconoce que hay un capitulo
que le gusta especialmente.
“En el libro trato también co-
as que nos preocupan mucho
en la gestién como es, por
ejemplo, el reconocimiento
de la especialidad enfermera.
Osea que no es lo mismo que
un paciente ingrese en una
unidad u otra, sino que las
enfermeras estén mds cualifi-

cadas en un sitio u otro. Asf
que una de las historias trata
de un adolescente con un
proceso oncolégico que in-
gresa en una planta de Car-
diologfa. Por un lado, esta el
paciente que se ve en una
planta donde no conoce a las
enfermeras y habitualmente
las conocia; y por otro, como
la enfermera trata de gandrse-
lo para conseguir que el pa-
ciente se sienta seguro y gane
confianza. Esto los lleva a
una relacién muy especial”,
expone.

“Queria
reflejar la
huella que los
paciente
dejan”

“En definitiva, lo que quie-
ro reflejar es que todos los pa-
cientes dejan huella en la en-
fermera y todas las enfermeras
dejan huella en sus pacientes.
Creo que es la tnica profesio-
nal donde el beneficio es bidi-
reccional”, resalta.

De momento, el libro sélo
se puede adquirir a través de
la cuenta de Instagram @dia-
riodeunaenfermera2019.20 y
el 20% de los beneficios de su

venta estdn destinados al pro-
grama de la CUN “Nifos
contra el Cdncer”; pero la au-
tora espera poder tenerlo en
Amazon en breve.

El libro va dirigido a cual-
quier publico. “Aunque creo
que tiene especial relevancia
para adolescentes que puedan
estar dudando si les gusta en-
fermeria o no y, por supuesto,
a estudiantes de enfermeria,
enfermeras, pacientes y quizds
en el 4mbitos sanitario”, co-
menta Paloma.

Segunda parte

El objetivo de esta enfermera
que Historias de vida tenga
una segunda parte, “no sabre-
mos si serd el diario de una
enfermera 20-21 o darle voz
al paciente. Es decir, en esta
primera parte hablamos de la
relacién enfermera-paciente y
nos gustaria dar a conocer la
relacién paciente-enfermera,
asi que podriamos hacer un
diario en el que el paciente
nos diga cémo nos ve”.

El prélogo lo ha hecho un
amigo periodista de la autora,
y ella asegura que ¢l ha sabido
definir perfectamente lo que
era una enfermera, “asi que
estoy feliz si este libro sirve
para dar visibilidad y para
acercar a toda la gente cudl es
nuestro papel”.


https://www.instagram.com/diariodeunaenfermera2019.20/
https://youtu.be/VbXNDvESUFc
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UN RINCON PARA LA REFLEXION ETICA

Somos jlo mas!...

El cuidar se sitda en la misma génesis del
hombre. Es el cuidado el que le ha dado forma
y proteccién permanente y por ello cuidar del
“homo” es el modo de humanizarse, de enno-
blecerse como hombres y mujeres. Me da la
impresién, de que cuando hablamos de pro-
porcionar cuidados a la poblacién trascende-
mos la pura técnica, asumiendo asf una nota-
ble responsabilidad sobre el bienestar y la
propia vida de las personas enfermas o sanas.
Esto es algo que vemos todos los dias en
nuestros centros sanitarios. Lo hemos experi-
mentado, con “temor y tem-
blor”, como dirfa Soren
Kierkegaard, durante la pan-

demia que hemos sufrido en oot

la que han sido numerosas
las enfermeras fallecidas en
el ejercicio de su tarea, en
Espafia y en el mundo ente-
ro, mientras trataban de
protegerse con bolsas de ba-
sura, en sus inicios, como
virtual barrera para no con-
traer el virus...

Y cuando el Ministerio de
Sanidad realiza sus sondeos para evaluar como
percibe la poblacién las diversas profesiones,
sistemdticamente, la enfermerfa y la medicina
aparecen valoradas en primer y segundo lugar
alterndndose sucesivamente. Pero, observemos
la paradoja. Cuando a esas mismas personas
se les pregunta si les gustarfa que sus hijos e hi-
jas fueran enfermeras/os inmediatamente res-
ponden que no. Profesién, pues, mejor valora-
da pero no deseada para nuestros hijos.

Inmediatamente nos surge el tema central
que da respuesta a esta incongruencia: “Cuidar

Rafael Lletget Aguilar

Enfermero
Master en Bioética
lletgetaguilar@gmail.com

al cuidador”. A los que hemos elegido esta ac-
tividad como profesién se nos exige, entre otras
cosas, llevarla a cabo con un sélido sentido de
humanismo. Por eso se habla reiteradamente
de humanizacién de los cuidados. Una huma-
nizacién entendida tradicionalmente como en-
trega incondicional, veinticuatro horas al dia
durante los 365 dias del afo, de manana, tarde
y noche, los dias de diario, los sdbados, los do-
mingos y los festivos, con una sonrisa perma-
nente, la mano tendida, nunca haciendo dafo,
siendo justos, beneficienles, respetando por en-
cima de todo la autonomia
de nuestros pacientes, su in-
timidad, la confidencialidad,
doblando turnos cuando una
compafiera se pone enferma,
disponibles siempre para
cambiar de servicio y tener
que acudir un dfa al servicio
de pediatria cuando tu que-
hacer habitual se desarrolla
en medicina interna o en on-
cologfa, por poner un ejem-
plo. ;Conocemos algtin pro-
fesional mds versdtil que una
enfermera? ;Conocemos a alguien con mayor
capacidad para adaptase, con facilidad y rapi-
dez, a diversas funciones? ;Conocemos el cos-
te personal que esto tiene para la enfermera? Y
nada de pensar en un reproche, en una protes-
ta, menos atin en una huelga porque vocacio-
nal, ética y deontolégicamente no es compati-
ble con el profesionalismo enfermero.

Hemos de ser excelentes, traducido a un
lenguaje mds llano, hemos de ser “lo mds™ .. ;
;Y qué es ser lo mds? Yo desde estas pdginas
trataré de definirlo adecuadamente.

ENFERMERAS

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

enfermer]y].com

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

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

Ayudanos a acabar con esta injusticia

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

de Enfermeria de Espafia



https://www.enfermera1.com/
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OPINION / BAJO EL VOLCAN

Sergio Alonso

Fundador y director del suplemento
A Tu Salud, del diario La Razdn

Los cuatro signos del principio
del fin de la Sanidad

En los dltimos meses se han activado cuatro
sefales que aventuran una préxima explosién
del Sistema Nacional de Salud (SNS) que he-
mos conocido hasta ahora sin que se aprecien
signos de preocupacién de las autoridades sa-
nitarias pese a la suma gravedad de lo que
acontece. De algunas de ellas ya se ha habla-
do hasta la saciedad pero de otras, apenas na-
da. La primera afecta a los pacientes, y es la
lista de espera, disparada hasta limites insos-
pechados. Segin los ulti-
mos datos del Ministerio de
Sanidad, 742.518 enfermos
aguardaban una interven-
cién quirdrgica el pasado
mes de junio, el récord his-
térico, y lo hacfan una me-
dia de 113 dias. A ello hay
que sumar la lista de espera
que soportan para acceder a
la Atencién Primaria, para
ser derivados después al es-
pecialista —que alcanza los
79 dias de media—, y para
conocer el resultado de las pruebas diagnésti-
cas practicadas. Estos datos evidencian que la
Sanidad espafola no da mds de si con los
presupuestos y el modelo de gestién vigentes.
Sin embargo, no son los tinicos que dan la
voz de alarma. La guerra desatada en Aten-
cién Primaria al empezar la cuenta atrds de
las elecciones autonémicas pone de manifies-
to que la puerta de entrada al sistema es, en
realidad, una puerta de entrada al infierno en
la que los sanitarios actdan de meros cancer-
beros sobrepasados por culpa de la estulticia
general de las administraciones. Detrds de es-
ta segunda sefial de peligro subyace un mo-

delo burocrdtico y anacrénico con los tiempos
actuales, y una crisis importante del sistema
de formacién especializada en la medida en
que se benefician de €l paises que no lo pagan
por culpa de los bajos salarios que se perciben
en Espafia. Ademds de los pacientes, los gran-
des perjudicados son precisamente los sanita-
rios. El tercer factor tiene que ver con el retra-
so en la incorporacién de nuevas terapias, que
supera en algunos casos los 500 dias desde
que las aprueba la Agencia
Europea del Medicamento.
Un mundo que deriva nueva-
mente en drama para los pa-
cientes afectados. Y el cuarto
factor estd vinculado con la
pandemia de COVID, que
ha sobrecargado el sistema
de forma desmesurada, lo
que explica el elevado exce-
so de mortalidad que se estd
registrando ahora. Segtin
un informe del propio Mi-
nisterio de Sanidad, el ni-
mero de pacientes a los que se ha realizado
un procedimiento relacionado con la patolo-
gia oncolégica se ha reducido en mds del
13%. También han caido las pruebas me-
diante broncoscopia del céncer de pulmén y
de citologfas para la deteccién del cdncer cer-
vicouterino. La bajada en ambos casos es de
un 25%. Estas estadisticas hacen referencia a
2020, el primer afio del COVID-19, frente a
2019, el afio prepandémico, y dejan clara la
saturacién con consecuencias mortales que
tuvo un evento para el que el sistema no es-
tuvo preparado. Lo malo es que sigue sin es-
tarlo pese a lo ocurrido.

El Consejo General de

Enfermeria ofrece la
suscripciéon anual a la
revista International
Nursing Review en espafiol

por sélo 50 euros al aiio.

7

International
Nursin

Review

International

Nursing Review
EN ESPANOL

.......

La Gltima edicién del
informe Journal Citation
Reports (JCR) coloca a
International Nursing
Review en el cuartil Q1 y la
sitda como una de las
revistas con mds impacto
del drea de la enfermeria.

SIS s O - B S S I L D S @ JE = B


https://inr.ieinstituto.es
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Xl CONGRESO
NACIONAL SEHER
SOCIEDAD ESPANOLA
DE HERIDAS 2023

Organiza:

Sociedad Espariola de Heridas
Fecha:

del 16 al 18 de febrero de 2023
Lugar:

Madrid

Mas informacion:

Secretarfa técnica. Calle Castelld,
1287 planta Derecha |

28006 Madrid (Espaiia)

Telf.: 913 836 000

Email:
seher2023@pacifico-meetings.com
https://www.congresoheridas.com/
index.php/bienvenida

X1 Congreso Nacional

seher

SOCIEDAD ESPANOLA DE HERIDAS

pO2 3

XXIlIl CONGRESO
NACIONAL DE
HOSPITALES

Y GESTION
SANITARIA

Fecha:

del 8 al 10 de marzo de 2023
Lugar: Las Palmas de Gran
Canaria

Organizan:

Sedisa y ANDE

Mis informacion: Global Business
Travel Spain S.L.U

(/ Via de los Poblados, 1. Edificio D.
Planta 6

28033 Madrid

Espaiia

Email:
23congresohospitales@ghtspain.co
m
https://www.23congresohospitales.
org/index.php/home/carta-de-
presentacion

XL CONGRESO
NACIONAL DE
ENFERMERIA DE SALUD
MENTAL

Fecha: del 29 al 31 de marzo de
2023

Lugar: Torremolinos (Malaga)
Organiza: Asociacion Espafiola
de Enfermeria de Salud Mental
(Aeesme)

Mas informacion:
https;//www.aeesme.org/principal/
xxxviii-congreso-nacional-de-
enfermeria-de-salud-mental-
aeesme-edicion-virtual-5-6-y-7-de-
mayo-de-2021/

; DE ENFER
SR
?9=3FMARIO 2023

i, “PALACTO DE CONCGRESOS
\\ DE TORREMOLINDS
)

X CONGRESO
NACIONAL Y II
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 MACIONAL |l CONGRESO VIRTUAL
DE ENFERMERIA EXPERTA EN OSTOMIAS

*Avanaands en Compebencina

: .-:&;(?'

f —
Valencia & —— "
4.6 maro 2023 AT
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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
«atre UlCEIAS por Presion
y heridas cronicas

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.org/

7T
NQZA

MONTREAL

ICN CONGRESS
1-5 JuLY 2023

Nurses together. a force for global health

o

‘ CONVOCATORIAS

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 la comision otorgar
hasta un maximo de dos accésits
en funcion 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-

IX EDICACION DEL
PREMIOS NOBECUTAN
DE ENFERMERIA 2022

Tema: Procedimientos y
experiencias en la aplicacion de
Nobecutan® en cualquier area
asistencial en el que esté indicado
este producto tanto como
producto barrera, fijacién o
cualquier otra indicacion.

Plazo: 23 de febrero de 2023
Dotacion: un primer premio de
4.000 euros, un segundo premio
de 2.000 euros y un tercer premio
de 1.000 euros
https://e-rol.es/9a-edicion-del-
premio-nobecutan-de-
enfermeria-2022/
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PREMIO DE
INVESTIGACION
ENFERMERA “DON
ANGEL ANDIA LEZA”

Organiza: Colegio Enfermeria de
Zaragoza

Plazo: 13 de abril de 2023
Objetivo: valorar aquellas
iniciativas y proyectos en activo y
con una trayectoria no inferior a
6 meses que sean lideradas por
enfermeras, basadas en el
conocimiento y la evidencia
cientifica, propongan soluciones,
estrategias innovadoras en la
practica de los cuidados, en la
Educacion para la Salud, asi
como la mejora del ambito
profesional enfermero en los
siguientes formatos: Blogs, Apps,
Canales de videos (YouTube, etc),
Paginas webs, etc.

Dotacion: 1.000 euros al mejor
articulo remitido y publicado
cientifico

https://www.ocez.net/becas-y-

tesis-doctoral-academia-
enfermeria-comunitat-
valenciana-2023

premios

International
) Nursing Review
| EN ESPANOL
La revista de la comunidad cientifica internacional de
enfermeria eleva su nivel de impacto

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

totalmente apoyada por el Consejo General de Enfermeria, amplia International

contenidos. . Nursing Review

eﬁ\a‘l\ EN ESPANOL

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

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

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

Suscribete aqui ©


mailto:seher2023@pacifico-meetings.com
https://www.congresoheridas.com/index.php/bienvenida
https://www.aeesme.org/principal/xxxviii-congreso-nacional-de-enfermeria-de-salud-mental-aeesme-edicion-virtual-5-6-y-7-de-mayo-de-2021/
mailto:gneaupp@bocemtium.com
https://gneaupp.bocemtium.com/
mailto:23congresohospitales@gbtspain.com
https://www.23congresohospitales.org/index.php/home/carta-de-presentacion
mailto:estomaterapia@estomaterapia.es
https://www.estomaterapia.es/
mailto:reg_icn23@kenes.com
https://icncongress2023.org/
https://portalcecova.es/agenda-profesional/premios-concursos/premio-a-la-mejor-tesis-doctoral-academia-enfermeria-comunitat-valenciana-2023
https://e-rol.es/9a-edicion-del-premio-nobecutan-de-enfermeria-2022/
https://www.ocez.net/becas-y-premios
https://www.ieinstituto.es/publicaciones/revistas/revista-international-nursing-review
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Pueblos de postal para una
escapada invernal

ALICIA ALMENDROS. Madrid

El Pirineo de Girona alberga
cumbres que rondan los tres
mil metros, tranquilos valles,
como la Cerdanya o el valle
de Camprodon, y parajes md-
gicos como el valle de Nuiria.
Ademds, cuenta con localida-
des singulares rodeadas de en-
canto natural, con un legado
histérico y cultural que mere-
ce la pena recorrer en los me-
ses de invierno. Sélo habria
que coger el coche y empezar
el recorrido en alguna de estas
tres comarcas para descubrir
sus pueblos de postal.

La Garrotxa

Su joya natural mds singular
es el Parque Natural de la

Zona Volcdnica de la Garrot-
xa; el mejor exponente de
paisaje volcdnico de la penin-
sula Ibérica, con cuarenta
volcanes. Sin el legado del

Una opcion
para disfrutar
dela
naturaleza en
estado puro

romdnico pirenaico, con edi-
ficios civiles y religiosos en
diversas poblaciones. Santa
Pau es el claro ejemplo de
pueblo medieval cuyo nicleo

urbano se formé al abrigo
del castillo de los barones de
Santa Pau. El casco antiguo
adn conserva la estructura
urbana medieval, destacando
la plaza Mayor; sin olvidar
sus murallas, el castillo y sus
calles empedradas, angostas y
empinadas. Ademds, es natu-
raleza en estado puro y la
puerta de entrada para visitar
volcanes tan emblemdticos
como el de Santa Margarida
o el Croscat, incluso desde
un globo.

El Ripolles

En esta comarca el terreno se
eleva hasta los casi tres mil
metros, en cumbres como el

VIAJES

Puigmal o el Bastiments, aun-
que sus preciosos valles tam-
bién sorprenden. Asimismo,
es un paraiso gastronémico y
un lugar envidiable para el es-
qui, el senderismo y la BTT.
El puente Nuevo (s.XII) de
Camprodon es la imagen icé-
nica de este pueblo de postal
perfecto para realizar todo ti-
po de actividades de monta-
fia, incluido el esqui en la es-
tacién de Vallter 2000.
Ademds, se respira esencia
medieval, y cuenta con una
buena muestra de romdnico
en el monasterio de Sant Pe-
re, en la iglesia de Santa Ma-
ria 0 en Sant Cristofol de Be-
get. También es una localidad
conocida por la calidad de sus
embutidos y la fabricacién de
galletas.

En esta zona Ripoll, deno-
minado cuna de Catalufa, es
un municipio clave en la his-
toria y la identidad catalanas,
asf como un enclave natural
privilegiado banado por los
rios Ter y Freser, rodeado de
cumbres, bosques y prados.

Ademds, conserva en magni-
fico estado un conjunto de
arte romdnico dnico en el
mundo y un centro de gran
importancia en la Europa me-
dieval: el monasterio de Santa

Maria de Ripoll.

Una zona
conocida
POr SUS
embutidos
y galletas

La Cerdanya

Esta zona goza de mds de
3.000 horas de sol al afo, que
permiten disfrutar de paisajes
tinicos y de deportes como
senderismo, alpinismo, esqui
alpino, escalada o marcha con
raquetas de nieve. Asimismo,
forma parte de la Via Romd-
nica que cruza-el Pirineo cata-
lan.
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La pequena localidad de
Meranges con sus 1.539 me-
tros de altitud es la puerta
que da acceso a los lagos de
Malniu, Mal, Amagats y al
pico Puigpedrés (2.915 me-
tros), la cumbre m4s elevada
de la provincia de Girona. Se
trata de un pueblo encantador
de alta montana —frontera
con Andorra y Francia—, con
calles empinadas y antiguas
casas bajas.

En esta comarca se encuen-
ta también Llivia, un pueblo
acogedor en la falda del Car-
lit. Es como una isla de Cata-
lufia en territorio francés.
Construido a los pies de lo
que fue un imponente casti-
llo, hoy en ruinas, conserva la
farmacia Esteve, de origen
medieval y una de las mds an-
tiguas de Europa. En su ni-
cleo antiguo hay que destacar
también la torre de Bernat de
So y su iglesia; mientras que
sus alrededores, marcados por
lagos y bosques, son perfectos
para caminar y respirar aire
fresco.
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T(_)yota es un.sup‘eryeritas de.
»modelos ‘eco’. La compaiifa,

envun mercado cada vez mds
competitivo, quiere seguir
siendo lider y, para-ello, con-
tinda con su busqueda del au-
tomévil del futuro. Bajo el
paraguas de la marca Beyond
Zero (m4s alld del cero), los
japoneses han presentado en
el dltimo Salén del Automé-
vil de Los Angeles un prototi-
po de su préximo todocami-
no compacto Toyota bZ.

El coche ha sido disefiado
como vehiculo eléctrico de
baterfa, que emplea materiales

'. 3 5 2 .’(_/

sostembles,~ de baJo 1mpacto, y

que ofrece un gran dinamis- -
mo, ‘tecnologfa de vanguardia

y un gran estilo, Lamentable-
mente, no han senalado qué

Un asistente
personal lo
conecta todo

autonomfa tendrd. Un debe,
mds atin en un prototipo. Por-
que los kilémetros que se pue-
den recorrer con un coche

nes prepon
gamas. Ademds, ta
bies sido interesante conoc
el tiempo necesario para reali-
zar una recarga 6ptima de la
bateria.

Sus formas exteriores, a pe-
sar de ser llamativas, no son
rompedoras. Podria asemejar-
se a los coches mds novedosos
que podemos ver rodar por
nuestras carreteras. S{ sobresa-
len los dngulos inclinados ha-
cia atrds de la carrocerfa, que
subrayan su imagen de vehi-
culo tecnolégicamente avan-
zado. Las ruedas, por su par-
te, las han colocado pegadas a
los extremos, para transmitir
mds agreswldad y parecer que
estd en movimiento incluso
estando parado.

Interior rompedor

Donde es rompedor en el in-
terior. Es totalmente distinto
a lo que hemos visto, con an-
terioridad. Los acabados pre-
mium le otorgan un aspecto
inconfundible y que, de ser
comercializado, serd copiado

por la competencia. El volan-
te es rectangular, que le otor-
ga un espiritu competitivo,
como si fueses todo un piloto
de Formula 1. Las pantallas,
muy grandes, son curvas,
dando cierta sensacién de
amplitud. No hay mandos fi-
sicos, salvo el de los modos de
conduccién. Un asistente per-
sonal a bordo conecta al con-
ductor y los pasajeros con el
vehiculo por medio de indica-
ciones sonoras y visuales que
se mueven por el habitdculo,
en respuesta a las peticiones o
instrucciones de los ocupan-
tes delanteros o traseros. Los
asientos estdn hechos con ma-
teriales reciclados y de origen

vegetal. Este prototipo, al
contrario que otros que he-
mos visto, si podria ser lleva-
do ala calle. Toyota ha pre-

sentado lo que denominan el
futuro, pero ese futuro bien
parece un presente muy cer-
cano.
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Atencion inicial al trauma grave. Las primeras
24 horas aborda |a atencion a la enfermedad
traumatica grave durante el periodo que englo-
ba desde la atencion prehospitalaria hasta al
menos las primeras 24 horas. Se incluyen, ade-
mas, temas como el trabajo en equipo, la co-
municacion, las cuestiones éticas, la atencion a
mdltiples victimas y los aspectos del manejo

inicial en la unidad de cuidados intensivos.
Atencidn inicial al

trauma grave

Editorial: Elsevier

En el ambito hospitalario resulta imprescindible es-
tablecer estrategias para mejorar la atencion, pre-
venir posibles complicaciones y disminuir la mor-
talidad hospitalaria. Los Servicios de Respuesta
Rapida son equipos humanos con funciones espe-
cificas formados para anticiparse o prevenir las pa-
radas cardiorrespiratorias y la muerte de los pa-
cientes. Su finalidad es detectar signos y sintomas
que provocan el deterioro del paciente para asi po-
der revertirlos a tiempo y de esto modo, poder ac-
tuar en consecuencia minimizando las posibles
consecuencias.

Il ENFERMERIA
@ CIENTIFICA

Situaciones de
respuesta rapida

Dale un nuevo recorrido a tus articulos cientificos

Publica en Enfermeria Cientifica,
nueva seccion de ENFERMERfA FACULTATIVA

Editorial: Elsevier

Esta tercera edicion incluye nuevos protocolos o
que se suman al ya extenso listado, tinico en la Maximo 6 autores

literatura enfermera, que constituye un «chule- Hasta 3.000 palabras

tario para tener en la taquilla de quiréfano y po- Se admiten articulos ya publicados
der consultar si instrumentamos una cirugia
nueva», afirman sus autores. Otra novedad es la
inclusion de capitulos donde se recogen los as- Envia tu articulo a : instituto@consejogeneralenfermeria.org
pectos mas relevantes de la seguridad del pa-
ciente en el bloque quirdrgico, asi como los

Manual practico contenidos mas destacables de la cirugia en-
de instrumentacion P, doscopica.

quirdrgica en
enfermeria

Editorial: Elsevier

Consulta'las normas de publicacidn agui.


https://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/NormasPublicacion/normasPublicacion.pdf
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Antonio Quijido. Distancia sin medida
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Las posibilidades plasticas
de la pintura

REDACCION. Madrid

La exposicién de Manolo
Quejido (Sevilla, 1946) Dis-
tancia sin medida repasa la ca-
rrera del artista, que se inicié
en 1964. Tras unos inicios en
los que Quejido explora el ex-
presionismo, el pop y la expe-
rimentacién geométrica, en
1974 el artista entra por fin a
pintar.

Con el paso a los afios
ochenta comienza a producir
una pintura radiante, realiza-
da a partir del pretexto de la
vida cotidiana pero atenta a
toda la tradicién de la pintura
occidental, pasada por la par-
ticular mano de Quejido. A
partir de estas pinturas, a lo
largo de la década Quejido ird
estudiando, en distintas se-
ries, la espacialidad de la re-
presentacidén pictdrica y las
peculiares distancias que tie-
nen cabida alli, en el plano
tnico del lienzo.

Desde 1993, Quejido traba-
ja también en respuesta a lo
que ¢l llama un estado “de me-
diacién generalizada”. Ante el
apabullante imperio del con-
sumo de objetos e imdgenes y

Quejido
explora

lay
experimenta

la geometria

que caracteriza las Gltimas dé-
cadas del siglo XX, el artista se
vale de vistas ampliadas de eti-
quetas de producto y ofertas
de supermercado, de papel del
peridédico y fotografias de
prensa, articulando su repulsa.
Repulsa que, también, incide
en la distancia de seguridad

que los medios interponen en-
tre nosotros y la actualidad.

Reflexiones

También tienen cabida en la
muestra sus continuas refle-
xiones sobre el pensamiento y
la pintura, que le ocupan des-
de 1974 hasta hoy dia: la pin-
tura no se limita a representar
un pensamiento, sino que lo
produce en su propio hacer.
En este proceso, segtin la for-
ma de hacer de Quejido, el
pintar/pensar van siempre
acompanados por un tercer
término, el del sentir.

En conjunto, las cerca de
100 obras expuestas en Dis-
tancia sin medida no sélo per-
mitirdn al espectador repasar
la evolucién de Quejido, sino
también tomar conciencia del
cardcter radicalmente critico
del artista.

%/
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Un ‘cerebro’ para
el quirofano

JUANJO CAMPILLOS. Madrid
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El bloque quirtrgico es una
de las unidades mds comple-
jas de un centro hospitalario.
Su dificil entramado estd con-
formado por la relacién de
varios factores diferentes, pe-
ro ultrarelacionados: un
equipo multidisciplinar, las
necesidades concretas de cada
especialidad y la logistica. To-
do, como siempre en la sani-
dad, en constante evolucién.
Estos tres factores generan la
necesidad de tener una tinica
fuente de informacién para
todos los profesionales impli-
cados en el quiréfano. Asf na-
ce Surgical Brain.

Es una aplicacién digital
para ordenador, tablet 0 mé-
vil que, como su nombre in-
dica, su objetivo es ser el ‘ce-
rebro’ del quiréfano. La
funcién principal de la aplica-
cién es la de interrelacionar la
gestién documental sanitaria
con la gestién logistica, con el
fin de garantizar los procesos
quirurgicos. A través de la he-
rramienta, se individualizard
cada protocolo a las preferen-
cias de cada profesional sani-
tario, en relacién con mate-
rial, instrumental, posicién

quirtrgica, etc. Ademds, esta
fuente de informacién permi-
tird la formacién continua de
los trabajadores, ya que se ac-
tualiza todo el material de
nueva adquisicién y sus pro-
cedimientos.

Protocolizar

“En la aplicacién se podrd se-
leccionar especialidad, tipo de
cirugfa, cirujano y enfermera
responsable y su protocolo in-
dividualizado con toda la in-
formacidn sanitaria (para me-

Gand un
accesit en
el Hackaton
2022

dicina, enfermerfa o técnicos)
y no sanitaria (celadores, lim-
pieza, mantenimiento, etc.)”,
explica Francisco Lépez, en-
fermero, miembro del comité
de innovacién del Hospital
Rio Hortega de Valladolid y
uno de los creadores del pro-
yecto. “También se incluird el

instrumental, la tecnologia,
suturas, medicacién preferida
e individualizada que haya se-
leccionado el profesional res-
ponsable de la cirugia”. Las
enfermeras, en concreto, po-
drdn protocolizar los cuidados
del paciente y organizar el
quiréfano.

En la actualidad, se ha dise-
fiado una aplicacién en ver-
sién demo para el Hackathon
Salud 2022, donde gané el
Accésit Consejo General de
Enfermerfa, que reconocia al
mejor proyecto liderado por
un enfermero, pero se han
creado las bases de la estruc-
tura principal para su imple-
mentacién. El primer paso es
desarrollarlo en un quiréfano,
ver los aspectos de mejora 'y
crear la aplicacién informdti-
ca definitiva para poder ser
escalable a todo el bloque
quirdrgico y, a continuacion,
a otros centros sanitarios. Pa-
ra ello, el préximo paso de sus
creadores serd buscar apoyo
econdémico para el desarrollo
de la innovacidn, bien a tra-
vés de empresas interesadas,
becas, subvenciones o crowd-

funding.

H
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Avatar: el sentido del agua

¢UN NUEVO
EXITO DE JAMES
CAMERON?

IRENE BALLESTEROS. Madrid

“Los Sully se mantienen uni-
dos” es una de las frases mds re-
petidas de la nueva entrega de
James Cameron, Avatar: el sen-
tido del agua. Un espectdculo
visual de tres horas de duracién
que ha despertado pasiones y
también multiples criticas. ;Un
gran fracaso o un enorme éxi-
to? Las opiniones, son como
los colores, puestos a elegir hay
un mar de diversas opciones.
Lo que es indiscutible es que la
segunda entrega de Avatar es

una de esas peliculas que mar-
can la diferencia para gastarse
el dinero en ir al cine. Un es-
pectdculo de animaciones fa-
ciales, interpretaciones corpo-
rales y la mejor captura de
movimiento jamds vista.

En Avatar 2, el agua le da
sentido a todo, a la muerte, a
la vida, a la naturaleza, a la fa-
milia. De hecho, es la familia
la gran protagonista de este
blockbuster. Una familia unida
e inquebrantable, que deja ver

. THE IM‘Q‘X 3D EXPERIENCE

IN THEATRES awo 3D

DECEMBER 16
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la unién entre hermanos, la
complicidad entre una pareja
fuerte y sélida y la ternura del
amor por los hijos. Esos por
los que Neytiri y Jake Sully
luchan hasta el final. Colores
espectaculares, paisajes des-
lumbrantes, movimientos fas-
cinantes y una trama intensa
que ya ha recaudado 180 mi-
llones en taquilla.

Durante las tres horas de es-
te gran film también se ve a
Liberad a Willy, Lo imposible,
Titanic e incluso también que-
dan retales de un Zarzdn que
ya habfamos olvidado. Gran-
des peliculas que quedan plas-
madas en este gran espectdcu-
lo de lo visual. Y es que, si algo
funciona de forma indepen-
diente, la combinacién puede
ser explosiva, ;no? Esto es, pre-
cisamente lo que representa es-
ta pelicula, un mix de grandes
genialidades que juntas hacen
que Avatar 2 deba ser recorda-

Una
pelicula que
marca la
diferencia

da como algo mds que una pe-
licula de James Cameron que
arrasard las taquillas. Debemos
rendirnos a su técnica, a sus
actores y actrices y recordar la
magia de los Na'vi.

Tras los créditos no hay na-
da mds que ver, tan sdlo escu-
char al gran The Weekend y
esperar con paciencia a que
estos dos afios que separan es-
ta entrega de su continuacién
pasen rdpido.

VALORACION
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“Un espectaculo visual que busca
el maximo entretenimiento”
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NORMAS DE PUBLICACION DE ARTICULOS CIENTIFICOS

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

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

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

INSTRUCCIONES GENERALES

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

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

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

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

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

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

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

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

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

autorfa, sf hayan facilitado la realizacion del
trabajo.

TIPOS DE ARTICULOS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Articulos de revision: tienen su propia

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

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

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

en Investigacion. Sequir indicaciones de la

“Declaracion de Helsinki” y las Guias de las

Buenas Précticas Clinicas de la Conferencia

Internacional de Armonizacion y las Pautas

Eticas Internacionales para la Investigacion

Biomédica en Seres Humanos preparadas por

el Consejo de Organizaciones Internacionales

de Ciencias Médicas en colaboracion con la

Organizacion Mundial de la Salud.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

PROCESO EDITORIAL

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

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

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


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