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nteresa la salud?

La vida es lo mds preciado y la enfermedad amenaza siempre
con arrebatdrnosla o convertir nuestra existencia en un recorri-
do de dolor o incapacidad. Hace ya un par de décadas, los pe-
riodistas deportivos preguntaban un dia a un entrenador de un
importante club de futbol si tenfa miedo de que le despidieran
tras los malos resultados que arrastraba el equipo. Este respon-
dié algo asi como “;Miedo a que me echen? Yo s6lo tengo mie-
do a las enfermedades”.

Efectivamente, valoramos la salud por encima de todo, pero es-
pecialmente en ausencia de ella es cuando nos damos cuenta de
su importancia. Por una parte, vivir una vida saludable estd en
nuestras propias manos, en cuidarnos, tanto en la alimenta-
cién, llevar una vida activa o no tener conductas que agredan
al organismo como el abuso de alcohol, el tabaco o las drogas.
Pero independientemente de eso, un sistema sanitario que per-
mita abordar todas las dolencias y tratarlas en la medida que la
ciencia ha logrado remedios para curarlas es lo que de verdad
diferencia a una sociedad desarrollada y préspera.

La longevidad y la alta esperanza de vida de los paises de Euro-
pa Occidental, algunas naciones asidticas, Canad4 e incluso
EE.UU. —aunque en este caso con un sistema sanitario sin
equidad y restringido— se basa en contar con una Sanidad de
alto nivel. No obstante, el sistema sanitario es una estructura de
instalaciones, medios técnicos y humanos y, sin este dltimo ca-
pitulo, no sirve de nada. Aunque a los politicos se les llene la
boca expresando su preocupacion por la Sanidad puablica y se
instrumentalice a parte de la poblacién para atacar a los rivales
politicos bajo el pretexto de defenderla, la realidad es mucho
mds sencilla, no hay retérica, ni manifestaciones. Si los gober-
nantes y la sociedad estdn convencidos de que la Sanidad es el
pilar principal del llamado Estado del Bienestar lo que toca es
priorizarla en los presupuestos, no en los discursos.

Si tuviesen claro que la inversién es necesaria, ademds de re-
plantearse la propia concepcién de un sistema no adaptado a la
realidad social y sanitaria de 2023, lo que deben asumir es que
no basta con medios materiales, sino que el talén de Aquiles es
la dotacién de personal, especialmente de enfermeras. En ni-
mero harfan falta unas 100.000 si queremos tener una sanidad
de nivel, pero no es cuestion de cantidad, sino de perfiles y ubi-
cacién. Hagamos las cosas bien, es preciso un buen andlisis de
los recursos humanos y las necesidades reales. ;Estd la Admi-
nistracién dispuesta a llevarlo a cabo?
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INVERTIR EN ENFERMERAS,

clave para recuperar el Sistema Sanitario

GEMA ROMERO. Madrid

Tras la pandemia, los sistemas
sanitarios, incluido el nuestro,
todavia deben recuperarse de
sus efectos: consultas retrasa-
das, listas de espera diagndsti-
cas y quirdrgicas que no de-
jan de crecer, malestar entre
los sanitarios, huelgas y pro-
testas... El conflicto est4 ser-
vido para impedir lo que la
Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) logre su objeti-
vo de una Salud para Todos
—lema de este 2023 para el
Dia Mundial de la Salud cele-
brado el pasado 7 de abril—.

Podria pensarse que esta si-
tuacién no va con nuestro
pais, pero s6lo unos pocos da-

Espana
acaba de
batir el récord
en listas de
espera

tos para rebatirlo: Espafa aca-
ba de batir su propio récord
histérico con mds de 793.000

personas en espera de una
operacién quirtrgica, a di-
ciembre de 2021 (Gltimos da-
tos que acaba de publicar el
Ministerio de Sanidad). Tam-
bién ha aumentado el tiempo
de espera para una interven-
cién hasta los 122 dfas, don-
de un 22% de los pacientes
esperan mds de seis meses pa-
ra lograr pasar por el quiréfa-
no. Una situacién que tardard
en revertirse pues el nimero
de intervenciones quirtrgicas
realizadas todavia estd por de-
bajo de las que se hicieron en

2019, en concreto 22.000

menos. A ello se suman huel-
gas y manifestaciones en has-
ta ocho comunidades auténo-
mas de unos profesionales
hartos y agotados de ser siem-
pre los tnicos que “tiran del
carro” de nuestra Sanidad.
“Los sistemas sanitarios de-
penden de la disponibilidad,
accesibilidad y calidad del per-
sonal sanitario. Sin embargo,
la escasez crénica de profesio-
nales, la falta de inversién en
su educacién y formacién, asf
como los bajos salarios y la
falta de correspondencia entre
las estrategias de educacién y
empleo estin provocando
grandes problemas”. Asf lo se-
falaba Tedros Adhanom Ghe-
breyesus, director general de la
Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), en el marco del

Quinto Foro Mundial sobre

Recursos Humanos para la Sa-
lud, celebrado hace unos dias
en Ginebra (Suiza).

Los sistemas
sanitarios
dependen
de sus
profesionales

Asi, Adhanom reivindicaba
la importancia de “tomar me-
didas urgentes para proteger e
invertir en el personal sanita-
rio de todos los paises” y lo ha
hecho en la mayor reunién de
profesionales sanitarios, res-
ponsables de politicas sanita-
rias y asociados multisectoria-
les de todo el mundo, cuyo
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lema ha sido ‘Proteger, salva-
guardar e invertir en el perso-
nal sanitario y asistencial’ y en
el que se han reunido de for-
ma presencial y virtual mds de
2.000 personas.

Condiciones dignas

“El personal sanitario necesita
un salario y unas condiciones
de trabajo decentes”, insistia
Tedros, para afiadir que “la
OMS pide a todos los paises
que aumenten la inversién en
educacién y empleo del per-
sonal sanitario para satisfacer
las necesidades de su pobla-
cién y las demandas de sus
sistemas de salud”. Para Te-
dros, esto requiere un lideraz-
go politico “en todos los sec-
tores”, no solo en el sanitario.
Asi, recordaba que las dltimas




cifras muestran que aproxi-
madamente el 50 por ciento
de los trabajadores sanitarios
y asistenciales, que ya se sen-
tfan sobrecargados de trabajo
e infravalorados antes del
COVID-19, experimentaron
agotamiento por las enormes
cargas adicionales que se les
impusieron.

Y, sin embargo, “las respues-
tas nacionales al COVID-19
demostraron que el personal
sanitario y asistencial es capaz
de introducir cambios enor-
memente positivos”, afirmaba
el director del Departamento
de Personal Sanitario de la
OMS, Jim Campbell. “Si que-
remos equidad y cobertura sa-
nitaria universal, si queremos
seguridad sanitaria mundial,
debemos proteger a los traba-
jadores sanitarios. Debemos
invertir en ellos, y debemos ac-
tuar juntos”, subrayaba.

De hecho, la OMS reco-
mienda a todos los paises que
aumenten la graduacién del

personal sanitario para alcan-
zar entre el 8 y el 12 por cien-
to del personal activo al afio.
Asi, por ejemplo, un pais con
un total de 5.000 médicos ne-
cesitarfa graduar entre 400-
600 médicos al afio para man-
tener y mejorar la capacidad
en relacién con las necesida-
des de la poblacién y la de-

manda del sistema sanitario.

La escasez de
enfermeras
CcOmMo
emergencia
internacional

Emergencia
internacional

A nivel mundial la escasez de
enfermeras es tan grave —de-
pendiendo de los estudios se
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cifra en una horquilla de entre
13 y 30 millones de enferme-
ras de déficit—, que el Conse-
jo Internacional de Enfermerfa
(CIE) ha pedido que se trate
como una emergencia de sa-
lud publica a nivel internacio-
nal. Asf se pone de manifiesto
en el informe Recover to Re-
build: Investing in the Nur-
sing Workforce for Health
System Effectiveness (Recupe-
rarse para reconstruir: invertir
en la fuerza laboral de enfer-
merfa para la eficacia del siste-
ma de salud - la versién espa-
fiola de este informe estard
disponible en breve) en el que
sostienen que “los sistemas sa-
nitarios en todo el mundo sé-
lo comenzardn a recuperarse
de los efectos de la pandemia y
podrdn reconstruirse cuando
haya suficiente inversién en
una fuerza laboral de enferme-
ras bien apoyada”.

En el informe han recopila-
do mds de 100 estudios de to-
do el mundo en el que sena-
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lan que entre el 40% y el
80% de las enfermeras han
experimentado sintomas de
angustia psicoldgica, la inten-
cién de abandonar la profe-
sién ha aumentado mds de
un 20%, mientras que los in-
dices de renovacién de perso-
nal en los hospitales han su-
perado el 10%. En él han
incluido evidencia de estudios
de enfermeras en Australia,
Bélgica, Canadd, Republica
Checa, Alemania, Ghana, In-
dia, Irdn, Irlanda, Jordania,
Malasia, México, Paises Bajos,
Noruega, Filipinas, Polonia,
Republica de Corea, Ruma-
nfa, Suddéfrica, Espafia, Sue-
cia, Emiratos Arabes Unidos,
Reino Unido, Estados Unidos
de América y otros.

Inversion
insuficiente

Tal y como senala el informe,
“el estrés, el agotamiento, las
ausencias del trabajo y las huel-
gas de la fuerza laboral enfer-
mera son sintomas de la peli-
grosidad del estado actual de
la atencién de salud y hay que
abordarlos urgentemente para
que las enfermeras puedan
asumir correctamente su
papel central en la re- \,

cuperacién de los sis- £+
temas sanitarios a ni- 4
vel global”. Asi, 9 )
destacan que “muchos
paises no han invertido
suficiente en la forma-

cién de enfermeras para

cubrir las necesidades de sus
poblaciones, lo cual ha llevado
a trabajar en exceso y a cargas
adicionales para el personal
existente, asf como a confiar en
la solucién répida de la contra-
tacién internacional —dafina
e insostenible— por parte de
las naciones mds ricas”.

Para Howard Catton, direc-
tor general del CIE y uno de

los autores del informe, “el
coste de la pandemia no solo
sigue teniendo un efecto per-
judicial, sino que su impacto
estd creciendo. Muchas enfer-
meras estén abandonando la

El 50% de
los sanitarios,
desbordados
antes de la
pandemia

profesién y aquellas que se
quedan estdn tan preocupadas
por las consecuencias de la
pandemia en la seguridad del
paciente y el bienestar de los
colegas que no les queda mds

opcién que emprender accio-
nes laborales o incluso direc-
tamente ir a la huelga”.

Para Catton “la recupera-
cién de la fuerza laboral de
enfermerfa es un prerrequisito
esencial para la reconstruc-
cién de nuestros sistemas de
salud y pensar lo contrario es
fantasear. Y sin una fuerza la-
boral de enfermeria global
adecuadamente distribuida,
cumplir el objetivo de la salud
para todos siempre serd una
quimera”. Sobre todo, “en un
momento en el que hay un
gran retraso en las necesida-
des de salud sin tratar, un au-
mento de la demanda de sa-
lud y una gran ambicién en
todo el mundo para alcanzar

la salud para todos”, subraya-
ba el director general del CIE.



https://www.icn.ch/system/files/2023-03/ICN_Recover-to-Rebuild_report_EN.pdf

Por su parte James Buchan,
profesor adjunto de la Uni-
versidad Tecnoldgica de Sid-
ney (Australia) y coautor del
informe destacaba que “la si-
tuacién actual es resultado di-
recto de la inaccién y la au-
sencia de una visién y plan a
largo plazo para la fuerza la-
boral de enfermeria global.
Una fuerza laboral que se ha
visto gravemente danada por
los traumas de la pandemia, y
la necesidad de reconstruir
nuestros servicios de salud es
una carga adicional que estd
soportando ahora”.

Como explicaba Pamela
Cipriano, presidenta del CIE,
“los sistemas de salud estdn
atravesando dificultades en
todo el mundo bajo la pre-
sién de lograr contar con sufi-
ciente personal, y los lideres
saben que la fuerza laboral es
fundamental para resolver la
crisis sanitaria. En nuestro in-
forme exponemos lo que hay
que hacer, pero dnicamente
los lideres gubernamentales
pueden hacerlo. Las inversio-
nes que los politicos hagan en
la fuerza laboral de enferme-
ria y los sistemas de salud en
los que trabajan contribuirdn
a poner la cobertura sanitaria
universal al alcance y dardn
beneficios a la poblacién du-

rante décadas. Pero el croné-
metro estd en marcha. Es ho-
ra de dejar de ignorar las solu-
ciones y actuar con decisién.
Las enfermeras son la fuerza
vital esencial para construir
comunidades mds sanas, que
a su vez generan trabajadores
sanos y seguridad sanitaria y
econdémica’.

“Sin
enfermeras
no hay salud,
ni futuro”

Y es que para Cripriano “las
enfermeras son los profesio-
nales capaces de liderarnos
para superar esta caida de la
atencién de salud tras la pan-
demia, pero sélo pueden ha-
cerlo si son suficientes, si
cuentan con el apoyo y el
sueldo adecuados y si los sis-
temas de salud frégiles en los
que trabajan se rejuvenecen
con inversiones de los gobier-
nos en todas partes”. “Confiar
en la resiliencia individual de
las enfermeras —afnadia— no
es una opcién. Los gobiernos
han de asumir responsabilida-
des y compensar su inadecua-
da planificacién y respuesta
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politica, que han generado
una escasez de enfermeria
crénica en todo el mundo”.

Soluciones

Para el CIE la solucién a la si-
tuacién actual es que los go-
biernos actden urgentemente
y planifiquen el futuro mds
eficazmente. Para ello propo-
nen una actualizacién del in-
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forme de la Organizacién
Mundial de la Salud/CIE
2020 “Situacién de la Enfer-
merfa en el Mundo”, realizan-
do evaluaciones del impacto
de las politicas de los gobier-
nos en la fuerza laboral de en-
fermerfa, compromisos para
apoyar el acceso temprano a
programas completos de va-
cunacién para todas las enfer-
meras y la adecuada imple-
mentacién de niveles seguros
de dotacién de enfermeras.

También deberian ponerse
en marcha planes para revisar
y; si procede, ampliar la capa-
cidad de los sistemas de for-
macidén de las enfermeras,
monitorizar la autosuficien-
cia de cada pais en términos
de produccién de sus propias
enfermeras, invertir en la con-
tratacién y la retencién de en-
fermeras y mejorar sus oportu-
nidades para desarrollar su
carrera profesional.

Ademds, deberfa haber un
acuerdo para implementar y
evaluar planteamientos efica-

ces y éticos para la gestién de
la oferta internacional de en-
fermeras, y el compromiso de
invertir en la sostenibilidad de
la fuerza laboral de enferme-
rfa en estados pequefios, esta-
dos de renta baja y estados
frdgiles, que se han visto mds
gravemente afectados por la
pandemia y que son los que
mds riesgo corren de perder a
sus enfermeras a causa de la
contratacién internacional.

El coste de la
pandemia
sigue
creciendo

Y es que todo ello estd suce-
diendo en un momento en el
que hay un gran retraso en las
necesidades de salud sin tra-
tar, un aumento de la deman-
da de salud y una gran ambi-
cién en todo el mundo para
alcanzar la salud para todos.

La recuperacién de la fuerza
laboral de enfermeria es un
prerrequisito esencial para la
reconstruccién de nuestros
sistemas de salud y pensar lo
contrario es fantasear. Y sin
una fuerza laboral de enfer-
merfa global adecuadamente
distribuida, cumplir el objeti-
vo de la salud para todos
siempre serd una quimera.

Situacion en Espaia

De la misma opinién es Flo-
rentino Pérez Raya, presidente
del CGE, para quien “la recu-
peracién de nuestro sistema sa-
nitario no serd posible si no se
invierte en enfermeras”. Como
sefialaba Pérez Raya, “Espana
cuenta con unas de las mejores
enfermeras del mundo. Unos
profesionales que siempre lo
han dado todo por los pacien-
tes, antes, ahora y muy espe-
cialmente durante la pande-
mia, cuando se jugaron la vida
para prestar su asistencia. Sin
embargo, las demandas de las
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enfermeras han sido ignoradas
por nuestros gobernantes du-
rante afios o han sido acalladas
con promesas que luego in-
cumplian de forma sostenida.
Pero si queremos que nuestra
Sanidad tenga futuro, es nece-
sario ponerlas en marcha, por-
que, sin enfermeras no hay sa-
lud, y sin salud no hay futuro.
Es necesario invertir en enfer-
meras y apostar por su desarro-
llo, ya que esto supone mejorar
la calidad de los cuidados a la
poblacién espanola”.

Por ello, desde el CGE se
insiste en que es preciso au-
mentar la financiacién publica
destinada a Sanidad, garanti-
zar la seguridad asistencial de
los pacientes y ciudadania con
una dotacién adecuada y sufi-
ciente de enfermeras en todos
los servicios de salud, acabar
con las agresiones a los profe-
sionales, incluir a las enferme-
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ras en el Grupo A, sin subgru-
pos, y avanzar en el desarrollo
e implantacién de las especia-
lidades de enfermeria.

Los
gobiernos
deben actuar
de forma
urgente

Déficit estructural

“Sélo Espana necesita mds de
95.000 enfermeras para llegar
a los datos de nuestros vecinos,
pues existe un déficit estructu-
ral en todo el sistema sanitario
que pone en grave riesgo la se-
guridad de los pacientes en los
centros sanitarios y sociosani-
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tarios de nuestro pafs. El no
disponer de unas plantillas su-
ficientes de enfermeras y en-
fermeros que puedan ofrecer
una atencién y cuidados de ca-
lidad a los pacientes y al con-
junto de la ciudadania, conlle-
va una mayor probabilidad de
riesgos, complicaciones, rein-
gresos, efectos adversos, e in-
cluso, fallecimientos, como
constatan numerosos estudios
cientificos nacionales e inter-
nacionales publicados a lo lar-
go de los tltimos anos”, desta-
caba Pérez Raya.

Asi, “el nimero de pacien-
tes que tiene que atender cada
enfermera o enfermero, tanto
en los hospitales como en los
centros de salud y centros so-
ciosanitarios, duplica e, inclu-
so, triplica las cifras recomen-
dadas para poder garantizar la
calidad y seguridad asistencial
en todo momento”, detallaba.

g
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Toda esta situacién, que el
CGE lleva afos denunciando,
se ha visto exacerbada con la
pandemia. Asi, como recorda-
ba el presidente de las 330.000
enfermeras espafolas, “aunque
haya muchos que quieran ne-
garlo, nuestro sistema sanita-
rio colapsé en los peores mo-
mentos del COVID-19. Y si
ahora queremos reconstruirlo,
aunque sélo sea para recupe-
rar la atencién previa a la
pandemia, es imposible ha-
cerlo sin contar con un nu-
mero adecuado de enferme-
ras, pues invertir en estas
profesionales es garantizar el
bienestar y la salud de nuestra
sociedad, siendo fundamental
que las enfermeras/os partici-
pen de forma mds activa en la
toma de decisién en politicas
de salud y en la gestién sani-
taria de primer nivel”, conclu-
fa Pérez Raya.
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Salud para todos

Con el lema de “Salud para todos” la Organizacién Mun-
dial de la Salud ha conmemorado el Dia Mundial de la
Salud, que se celebra cada 7 de abril. Este afio, ademis,
ha coincidido con el 75 aniversario de la creacién de este
organismo internacional creado en 1948 con el objetivo
de promover la salud en todo el mundo y asi mantenerlo
seguro, ademds de servir a los mds vulnerables “para que
todos, en todas partes, puedan alcanzar el mds alto nivel
de salud y bienestar”.

Para este 2023 lo que han pretendido transmitir es que
todas las personas deben gozar de buena salud para llevar
una vida plena en “un mundo pacifico, préspero y soste-
nible”. Y este es, por tanto, el principal desafio de la
OMS, asf como el acceso universal a la salud.

Para ello, parten del hecho de que el derecho a la salud
es un derecho humano bdsico. Todas las personas deben
tener acceso a los servicios de salud que necesiten cuando
y donde los requieran sin pasar por ello problemas econd-
micos. Sin embargo, a dia de hoy el 30% de la poblacién
mundial no puede acceder a servicios de salud esenciales.

Segtin los datos de la OMS, alrededor de 2.000 millo-
nes de personas se enfrentan a gastos sanitarios catastrofi-
cos o empobrecedores, existiendo desigualdades destaca-
bles que afectan a quienes se encuentran en los entornos
mds vulnerables.

Desde este organismo aseguran que la Cobertura Sani-
taria Universal (CSU) ofrece proteccién financiera y acce-
so a servicios esenciales de calidad, ayuda a sacar a las per-
sonas de la pobreza, promueve el bienestar de las familias
y las comunidades, protege frente a las crisis de salud pu-
blica y hace avanzar hacia la #SaludParaTodos.

Salud para
todos

&
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El CGE lanza un video vy una
infografia con las claves
oara el cuidado del acné

RAQUEL GONZALEZ. Madrid

El Consejo General de Enfer-
merfa, en colaboracién con
CeraVe y en el marco de la
campafa “En la Piel de la En-
fermera”, publican una nueva
infografia y video animado,
en esta ocasién, con las claves
del cuidado del acné.

El acné es un problema
muy frecuente, sobre todo en-
tre la poblacién adolescente.
Tanto es asi que 8 de cada 10
jovenes lo sufre en algiin mo-
mento de su vida. Ademis,
con el uso de mascarillas se ha
incrementado la prevalencia
en poblacién adulta, especial-
mente entre las mujeres.

Expertos

Los materiales han sido elabo-
rados tras el webinar de forma-
cién impartido gratuitamente
por ISFOS, el Instituto Supe-
rior de Formacién Sanitaria del
Consejo General de Enferme-
rfa, con la colaboracién de Ce-
raVe y en el que participaron la

enfermera Carolina L4zaro
Covarrubias, del Hospital Uni-
versitario Rey Juan Carlos de
Madrid; el dermatélogo Pablo

Recogen las
pautas a
seguir en
higiene e
hidratacion

de la Cueva Dobao, jefe de ser-
vicio de Dermatologia del
Hospital Universitario Infanta
Leonor de Madrid, y Mercedes
Abarquero Cerezo, farmacéuti-
ca responsable de Comunica-
cién Cientifica de CeraVe.

Las claves

En estos materiales se dan las
pautas a seguir en cuanto a la
higiene de las pieles que pre-
sentan acné, las claves del

I
(99

afeitado o la eleccién de pro-
ductos para su correcta hidra-
tacién. Asimismo, se subraya
la importancia de la fotopro-
teccién y se dan recomenda-
ciones relativas a la alimenta-
cién o al ejercicio fisico.

Cuidado de la piel

Con esta, ya son seis las info-
grafias realizadas sobre el cui-
dado de la piel, concretamen-
te en cuestiones como el
cuidado de la barrera cutdnea,
la dermatitis atépica, la pso-
riasis, la piel del paciente poli-
medicado y la del paciente
diabético y a la que ahora se
suma esta sobre el acné.

El CGE reitera su compro-
miso con la elaboracién de
contenidos que contribuyan
tanto a la formacién de las en-
fermeras como de la pobla-
cién. Como explica su presi-
dente, Florentino Pérez Raya,
“en 2020, con el inicio de la
pandemia, decidimos apostar
por nuevos formatos que nos
permitieran difundir informa-
cién préctica tanto a las enfer-
meras como a la poblacién.
Desde entonces, hemos publi-
cado mds de 80 infografias y
videos animados en temas ini-
cialmente relacionados con el
COVID-19 y que posterior-
mente hemos ido ampliando
a otros campos como el cuida-
do de la piel en distintas situa-
ciones, un campo este que he-
mos visto suscita gran interés
tanto entre las enfermeras co-
mo entre la poblacién”.

NOTICIAS

LOS CUIDADOS DEL ACNE

8 DE CADA 10 ADOLESCENTES LO SUFREN EN ALGUN MOMENTO*
LOCALIZACIONES FRECUENTES: CARA, TRONCO Y ESPALDA

EL USO DE MASCARILLAS HA INCREMENTADO SU PREVALENCIA,
ESPECIALMENTE EN MUJERES

*Datos de la AEDV

HIDRATACION

Usa productos especificos
Formulas fluidas

Texturas de tacto no graso
No comedogénicos
Saneantes

Matificantes: producen un efecto
inmediato

Protectores de la barrera
cutanea: ceramidas,
manteca de karité...

Calmantes
Seborreguladores

Aptos, toda la parte de hidratacion
estd hecha en pluralpara pieles
sensibles

Limpia la zona con agua y limpiadores syndet
(detergente sintético)

Dos veces al dia: mafiana y noche

Si hay irritacion, limita la higiene a una vez al dia
Evita la friccion intensa

Desmaquillate al final del dia

Afeitado:
¢ Ablanda la barba con agua tibia
y jabon
* Puedes utilizar maquinilla o cuchilla
+ Hazlo con suavidad
+ Aféitate cuando sea necesario,
no a diario

No manipules las lesiones
Limpieza facial o peeling: sélo

A

1S

EN LA PIEL DE LA .

ENFERMERA
m@ e COINE

FOTOPROTECCION

A diario: algunos medicamentos para el
acné son fotosensibilizantes s
Minimo FPS 30; ideal FPS 50+

Productos no comedogénicos y de
textura “oil free”

Toma el sol con moderacion, J
puede mejorar las lesiones, pero un ﬁ
exceso puede ser perjudicial

OTRAS RECOMENDACIONES

Sigue una dieta equilibrada

Si detectas que empeoras con
algln alimento, evitalo

Realiza ejercicio fisico

Acude a tu profesional
sanitario



https://youtu.be/UC4J_WPCgao
https://youtu.be/UC4J_WPCgao
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en ecografia guiada en el
acceso vascular

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Un centenar de enfermeras y
enfermeros han participado
en los cuatro talleres pricticos
realizados en el Hospital Ra-
moén y Cajal (Madrid) duran-
te las primeras Jornadas de
Enfermerfa en Cuidados Cri-

ticos, Coronarios y de Emer-
gencias. Durante cuatro ho-
ras, los profesionales han po-
dido formarse de manera
tedrica y prictica en temas
como la ecografia guiada en el
acceso vascular adulto y pe-

didtrico, el ECMO o la venti-

lacién mecdnica no invasiva.

Humanizacién

“Hablar de humanizacién en
un hospital como el nuestro,

Durante
cuatro horas,
de forma
tedricay
practica
que cuenta con mds de 80 ca-
mas que se ofertan a pacientes
criticos, es un reto a diario.
Consideramos que la forma-

cién continuada es funda-
mental para el avance de
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nuestra disciplina, una disci-
plina en la que el paciente se
encuentra siempre en el cen-
tro de nuestros cuidados. He-
mos cubierto las 100 plazas de
los talleres y tomamos nota
porque ha habido gente que
se ha quedado fuera”, afirma
Violeta Herndndez superviso-
ra de Docencia de Pregrado y
Formacién Continuada de la
Divisién de Enfermeria del
Ramén y Cajal.

Para ella, es fundamental que
la disciplina enfermera se for-
me dfa a dfa en avances, en ac-
tualizar conocimientos, para
ofertar unos cuidados de cali-
dad. “Hemos visto a alumnos
muy activos, con ganas de
actualizar conocimientos.
Muchos de ellos trabajan en
unidades de criticos y emer-
gencias y esto pone de mani-
fiesto la iniciativa que tienen
las enfermeras por seguir
formdndose dia a dfa”, su-
braya.

Charla

Una pequefia charla tedrica de
una hora y una prdctica de 3
horas componian los talleres.
En el de ecografia guiada, por
ejemplo, las enfermeras pasa-
ban por tres estaciones. En la

S S

Serd S

primera, se hace una autoex-
ploracién y las enfermeras
aprender a identificarse las ve-
nas, arterias. .. Posteriormente,
se ha trabajado en una pun-
cién eco guiada para la que se
ha utilizado fantomas para en-
sayar. Por dltimo, se realizé
una puncioén epicutdnea con
mufecos y unos simuladores
cdrnicos para una puncién
guiada para la insercién y ca-

nalizacién de los PICC.

Esta
formacion
beneficia
mucho a los
pacientes

“El uso del ecégrafo es una
herramienta superdtil para
las enfermeras en el dia de
hoy. En este taller podemos
dar los conocimientos y las
capacidades suficientes a las
enfermeras para poder utili-
zarlos. Esto, sin duda, benefi-
cia principalmente a los pa-
cientes porque vamos a ofrecer,
gracias al ec6grafo, unos cuida-

dos de calidad donde lo que

haremos es preservar su capital
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venoso’, explica Verénica Mar-
tin, responsable de Enfermerfa

de la Unidad de Didlisis del
hospital madrilefio.

Beneficios

Existen muchos pacientes que
pueden beneficiarse de esta
técnica, pero, tal y como po-
nen de manifiesto, algunos de
ellos pueden ser pacientes con
un indice de masa corporal
elevado, pacientes que tienen
venas profundas o de menor
calibre, etc. “Desde la Univer-
sidad no hay una formacién
tan especifica y hay que ir for-
méndose poco a poco, una
vez que llegas a la unidad o
con este tipo de talleres”, co-
menta Martin.

Por su parte, Inés Ruano,
enfermera de Urgencias, se ha
encargado de una parte del
taller, en la que con unos si-
muladores han practicado
una puncién guiada. “Hemos
utilizado un fantoma hecho
con gelatina y otro mds elabo-
rado. Simulamos las venas y
lo que hacemos es realizar
una puncién con nuestro ecé-
grafo. Vamos guidndonos pa-
ra poder simular lo que serfa
el brazo y la vena de una per-
sona.

'\lt

ﬁ \.‘-""



https://youtu.be/iSBMFxEtndg
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El proyecto
enfermero gue
impulsa un
cambio cultural
en la practica

clinica

IRENE BALLESTEROS. Madrid

Cada dfa las enfermeras se en-
frentan a diversas necesidades,
problemas o preguntas de los
pacientes. Las diferentes disci-
plinas que atienden en su en-
torno les ponen en el centro
de los cuidados, siendo las
principales gestoras de las ne-
cesidades de los pacientes. Es-
te hecho, ha llevado al equipo
de Direccién de Enfermeria
del Hospital Universitario
Puerta de Hierro Majadahon-
da, de Madrid a crear "Cui-
dar con Evidencia", un pro-
yecto enfermero que pretende
incorporar la evidencia proce-
dente de la investigacién para
visibilizar la profesionalidad,
el compromiso y talento en-
fermero y aplicarlo a la précti-
ca clinica.

Evidencia en
cuidados

“La aplicacién de la eviden-
cia procedente de la investiga-
ci6én es necesaria y, para ello, es
fundamental disponer de ella
ademds de favorecer su difu-
sién. Requiere compromiso
por parte de los profesionales
para buscar, seleccionar e im-

plementar las evidencias a la
préctica clinica, lo que conlle-
va un despliegue de actuacio-
nes que precisan una valora-
cién pre y posterior al cambio,
que permitan conocer los re-
sultados de las evidencias im-
plementadas. El retraso en la
transferencia de los resultados
de la investigacién a la prdctica
clinica habitual es lo que ha
impulsado este proyecto”, afir-
ma Almudena Santano, direc-
tora de Enfermerfa y coordina-
dora de Humanizacién del
Hospital Puerta de Hierro.

Busca
visibilizar el
COMPromiso
y el talento
enfermero

“Cuidar con Evidencia” nace
en la Direccién de Enfermeria,
pero se coordina y desarrolla
desde la Unidad de Investiga-
cién, Desarrollo e Investiga-
cién en Cuidados de Salud por
Nuria de Argila, como enfer-
mera responsable de Préctica

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘
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Basada en la Evidencia (PBE) e
Innovacién en Cuidados y por
Montse Solis, como superviso-
ra responsable de PBE e Inno-
vacién en Cuidados.

Estas enfermeras han visto
que la necesidad de revisar e
implementar las evidencias y
la innovacidn en los cuidados
es esencial. Aqui, la enfermera
responsable de PBE es quien
asume el liderazgo. “La fun-
cién de la Enfermera Respon-
sable de PBE es, sobre todo,
facilitar la evidencia con agili-
dad por las unidades y junto
con los equipos, creando una
cultura basada en la bisqueda
de la excelencia de los cuida-
dos pero, sobre todo, brindar
esa informacién y formacién
con protocolos, procedimien-
tos, videos, pildoras formati-
vas, infografias, etc. Y, sobre
todo, fomentar esa cultura en
todos los profesionales para
ofrecer a los usuarios, pacien-
tes y familia la mejor prictica
basada en la evidencia”, cuenta
Nuria de Argila, enfermera
responsable de Préctica Basada
en la Evidencia (PBE).

Un aspecto importante den-
tro de “Cuidar con Evidencia”
es la transformacién e innova-
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cién digital. Estas enfermeras
han detectado la importancia
de aprovechar los recursos con
los que ya cuenta el hospital
para favorecer la difusién de
las evidencias implementadas
mediante la creacién de info-
graffas y pildoras formativas
que se pondrdn al servicio de
los profesionales a través de
la app Formacién Sanidad Ma-
drid y con la colaboracién de
Formacién Continuada.

Transformacion
digital

La app “ofrece la facilidad de
compartir documentacién, ha-
cer encuestas, webinars... es
un entorno en el que la infor-
macién llega a todos los que
estén registrados, que casi es el
100% de las enfermeras y de
los profesionales del centro,
con lo cual, el impacto es gran-
de. Cuando hablamos de
transformacién digital nos re-
ferimos a provechar todo lo
que suponga la captacién de
variabilidad en la préctica, pero
intentando que sea mucho
mds dindmica su difusién por-
que hay que asumir que hay

Todos los dias incluidos fines de
semana y festivos de 8 a 21 horas

ital de dia
Wquiatria

B

T
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TETIGACION SANITARIA
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un cambio generacional sus-
tancial y los profesionales aho-
ra buscan la inmediatez de la
informacién y para eso hay
que buscar alternativas como
estas”, cuenta Montse Solis, su-
pervisora responsable de PBE e
Innovacién en Cuidados.

El proyecto
logra trabajar
en redy aunar
experiencias

Ademds, han optado por
la creacién de un perfil en re-
des sociales donde se divulga-
14 el desarrollo del proyecto y
donde los propios profesiona-
les serdn los actores principa-
les. “La creacién del perfil en
redes sociales ha sido muy im-
portante porque para nosotros
la comunicacién es funda-
mental, sobre todo si se tiene
en cuenta la falta de visibili-
dad del trabajo de las enfer-
meras. Este perfil va a publi-
car cada semana informacién
sobre el proyecto y los pasos
que vayamos dando para dar
protagonismo al trabajo enfer-

19

DO EL PASO
EMERGENCIA

Begona de Andrés, Margarita Gallego, Almudena Santano,
Nuria de Argila y Montse Solis lideran el proyecto

mero que ha demostrado esa
inquietud y visibilizar asf tam-
bién su motivacién y poner en
valor su trabajo. Y, sobre todo,
que quien nos vea y esté inte-
resado, nos pueda contactar,
para asi poder trabajar en red
y complementar conocimien-
tos”, sigue la supervisora.
Con “Cuidar con Eviden-
cia” las enfermeras preten-
den visibilizar la profesionali-
ad, el compromiso, el
talento, la motivacién y el re-
conocimiento al gran trabajo
que realizan los profesionales
del drea de enfermeria en el
Hospital Puerta de Hierro, a la
vez que impulsa un cambio
cultural haciendo mds factible
la incorporacién de la eviden-
cia a la prdctica clinica, un
proyecto con el que “estamos
muy motivados porque consis-
te en aunar los esfuerzos y des-
de el liderazgo de la direccién
crear una cultura basada en la
evidencia y buenas précticas.
La motivacién es uno de nues-
tros grandes retos en este pro-
yecto porque nuestro objetivo
es crear cultura de equipo por-
que cada decisién que se toma
cambia el rumbo en la salud
del paciente”, concluye Solis.
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LA PRACTICA
ENFERMERA,
CLAVE EN EL
ABORDAJE DE
LA DEPRESION

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Datos de encuestas a nivel na-
cional e internacional llevan
al planteamiento de conside-
rar la depresién como la epi-
demia del siglo XXI. La su-
fren mds de 350 millones de
personas en todo el mundo,
alertando organismos interna-
cionales como la OMS, de los
afios de vida saludables perdi-
dos a causa de este problema
de salud publica, ademds de
las pérdidas econémicas que
conlleva el no tomar medidas.

“Las
enfermeras
tienen que
conocer los
sintomas”

Carlos Aguilera, enfermero
especialista en Salud Mental
ha realizado una sintesis bi-
bliogrdfica que pone de mani-
fiesto el valor y significancia
de los cuidados enfermeros en
el proceso de recuperacién de
las personas que padecen un
trastorno depresivo y sus fa-
milias. “Se habla de que la de-
presién leve representa el
70% de todas las depresiones
mayores, mientras que la mo-
derada representa un 20% y
la grave sélo representa el
10% de todos los casos. Ade-

mds, se conoce que la mayo-
rfa de los episodios depresivos
que se atienden en la atencién
primaria son mayormente le-
ves. Estos datos, junto con su
alta prevalencia a escala mun-
dial, obligan a la profesién
enfermera en su conjunto a
plantearse estrategias de inter-

LA
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vencidn, dentro de su campo
de actuacién profesional, con-
tribuyendo en la respuesta a
este problema de salud desde
la perspectiva cientifica y hu-
manista de la Enfermer{a”,
explica Aguilera.

Signos y sintomas

En su trabajo, Aguilera ha
mostrado cémo es el modelo
de atencién en la salud mental
por pasos recordando que los
profesionales sanitarios en ge-
neral, y las enfermeras en par-
ticular, tienen que conocer los
signos y sintomas, los factores
de riesgo y los acontecimientos
estresantes que pueden llevar a
una persona a la depresién.
“Las enfermeras de atencién
primaria, con apoyo y asesora-
miento indiscutible de las en-
fermeras especialistas en salud

’
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mental, tienen el deber y res-
ponsabilidad de dar respuesta
a las necesidades y problemas
relacionados con aspectos psi-
quidtricos y psicoldgicos de las
personas con problemas de
depresién leve-moderada y las
familias que atienden diaria-
mente en las consultas, domi-
cilios y grupos de terapia’, co-
menta Aguilera.

“Y digo que tienen el deber
y responsabilidad, porque en
su mapa competencial se con-
templa el desarrollo de pro-
gramas de educacién para la
salud, la prescripcién enfer-
mera de ejercicio fisico o la
puesta en prdctica de inter-
venciones psicosociales de ba-
ja intensidad, entre otras,
consideradas todas ellas, en
base a la evidencia, el primer

nivel o escalén en la estrategia
y manejo terapéutico de este
problema de salud”, anade.

Compromiso

Este enfermero es, ademi4s,
Asesor de Buenas Pricticas del
Colegio de Enfermerfa de M4-
laga, desde el afio 2020: “El

compromiso, disciplina y cons-

Los expertos
consideran
la depresion
como la
epidemia

del siglo XX
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tancia, cuestiones fundamenta-
les en el desarrollo profesional
enfermero, me llevaron a pro-
poner mi candidatura en la
convocatoria de vacante de
miembro de esta comisién. El
trabajo que implica este cargo
dentro de la organizacién cole-
gial conlleva, entre otras, tareas
de mentoria, de fomento de
buenos hdbitos en el trabajo
enfermero, de fomento de la
innovacidn, estudio constante
de las tendencias en relacién a
los cuidados especializados en
salud mental y las buenas prdc-
ticas para mantenerse a la van-
guardia; en definitiva, contri-
buir a la excelencia en el
ejercicio de la Enfermerfa de
Salud Mental, la calidad asis-
tencial y la seguridad y bienes-
tar de las personas usuarias y
familias.

La Salud Mental es una asig-
natura pendiente en el sistema
sanitario, algo que ha quedado
mds que visible tras la pande-
mia. En su revisién, Aguilera
concluye que las enfermeras
desempenan un papel funda-
mental en el mantenimiento
continuo del tratamiento, la
lucha contra los obstdculos a la
adherencia y la supervisién de
cambios relativos al suicidio.
“Como sociedad avanzada, de-
bemos dejar de desaprovechar
bienes y servicios eficientes y
efectivos a la ciudadania y al
propio sistema sanitario, como
lo son los cuidados enferme-
ros, y esto pasa por considerar
la rentabilidad del producto
enfermero. En este punto, ca-
be recordar que hablar del
producto enfermero no es sélo
hablar de cuidado productivo
—en muchas ocasiones intan-
gible, pero que genera resulta-
dos positivos sensibles a la
préctica enfermera— sino
también, hablar de condicio-
nes laborales, condiciones per-
sonales y factores externos”, re-

salta Aguilera.




Un proyecto enfermero hace
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realidad la cooperacion en
la Cuenca del Mediterraneo

IRENE BALLESTEROS. Madrid

Un proyecto pionero, de coo-
peracién, interdisciplinar y li-
derado por enfermeras. La pla-
taforma TEC-MED nace con
el objetivo de desarrollar un
modelo social para personas
dependientes o en riesgo de
exclusién social que mejore su
calidad de vida y movilice re-
cursos para mejorar también
su atencién sanitaria.

Su implantacién tiene un
impacto directo en el género y
en la ética, pues se centra en
garantizar una vida con digni-
dad y en la inclusién social.
Ademds, es transcultural y se
basa en un modelo que incor-
pora la tecnologfa, implantan-
do el e-learning y poniendo a
disposicién de los usuarios una
plataforma de cuidados centra-
dos en la persona. Por lo que
también ayuda a las propias
cuidadoras, ya que gracias a es-

te programa se sienten “mds
atendidas”, tal y como explica
Marta Lima, coordinadora
cientifica del proyecto.

Primer
proyecto
europeo
liderado por
enfermeras

TEC-MED contribuye a
reducir la marginacién de las
personas en edad avanzada y
mejorar la calidad de los ser-
vicios sociales que les brin-
dan. A través del desarrollo de
un modelo comun respaldado
por aplicaciones de software,
el proyecto puede ayudar a es-
tablecer un modelo de refe-

rencia para la asistencia social
en la regién del Mediterrd-
neo. El proyecto, traducido a
seis idiomas, también apoyard
la cooperacién entre institu-
ciones para la instalacién de
laboratorios donde se gesten
nuevas ideas para el disefio de
servicios sociales innovadores.

Este proyecto realmente se
trata de “una convocatoria
orientada a la cooperacién
entre paises de la Cuenca del
Mediterrdneo. Los paises eu-
ropeos son Italia, Grecia y Es-
pafia y los no europeos, pero
que pertenecen a la cuenta
del Mediterrdneo, son Egipto,
Tunez y Libano. TEC-MED
surge como una iniciativa de
todos los implicados por des-
arrollar un modelo social o de
atencién sociosanitaria para
personas mayores, dependien-
tes o en riesgo de exclusién
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social, aqui hablamos de per-
sonas que tienen falta de apo-
yo familiar, que viven en situa-
ciones de riesgo, de pobreza o
de privatizacién de material,
entre otras .

Cuidados éticos y
envejecimiento

“Nos centramos en regiones
donde la esperanza de vida es
alta, pero que no necesaria-
mente va ligada con calidad de
vida, por lo que nos encontra-
mos con situaciones de croni-
cidad y de dependencia que,
sobre todo, afectan mds a mu-
jeres que hombres”, cuenta es-
ta enfermera que también es
responsable del drea de investi-
gacién del Colegio de Enfer-

merfa de Sevilla.

Uno de los principales ob-
jetivos de este proyecto es
movilizar todos los recursos
sociosanitarios y comunita-
rios para mejorar la atencién
sociosanitaria de estas pobla-
ciones, tanto de las personas
en edad avanzada que se en-
cuentran en riesgo de vulne-
rabilidad, como de sus cuida-

Impacta de
forma directa
en el género
y ética

dores y familias, brindando
cuidados éticos y garantizan-
do un envejecimiento digno.
En este sentido las enferme-
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ras como especialistas en los
cuidados integrales forman el
colectivo idéneo para liderar
este proyecto. “Como enfer-
meras tenemos en cuenta la
perspectiva, los modelos con-
ceptuales e incluso la taxono-
mia enfermera. Hemos que-
rido basarnos en la calidad
de la investigacién y por ello
lo hemos basado todo en la
evidencia cientifica, pero no
solo desde una perspectiva
deductiva, sino también in-
ductiva. El lema de uno de
los bloques del proyecto es
“Vivir en dignidad”, enton-
ces atendemos también esos
aspectos de la ética que son
tan importantes para la in-
clusién social. Somos el tni-
co profesional que tiene esa
perspectiva biopsicosocial
atendiendo a las necesidades
no solamente bioldgicas, sino
también sociales o espiritua-
les. Tenemos un enfoque
centrado en el dmbito sanita-
rio y social”, cuenta la inves-
tigadora.

Proyecto pionero

TEC-MED es el primer pro-
yecto coordinado por enfer-
merfa a nivel europeo donde
se pone en valor los cuidados
complejos de los pacientes
dependientes. "Nos basamos
en las necesidades de nues-
tras experiencias vividas, cen-
trandonos en un modelo que
adna los servicios sociales y
de salud. Las enfermeras te-
nemos una visién integral
del paciente y les damos una
respuesta holistica a sus pro-
blem4dticas. Para ello, TEC-
MED incluye una platafor-
ma digital donde se aprecia
cémo las teorfas enfermeras
son totalmente aplicables",
concluye Ana Porcel, investi-
gadora principal y coordina-
dora de los seis paises que
participan en el proyecto.




Una encuesta
para enfermeras
escolares busca
conocer la
Importancia

de esta figura

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

El Instituto Espafiol de Inves-
tigacién Enfermera del Conse-
jo General de Enfermerfa, jun-
to al Observatorio Escolar del
CGE, ha puesto en marcha un
estudio de investigacién para
conocer la necesidad percibida
y la importancia de la figura
de enfermera escolar como ne-
cesidad en salud a incorporar
en los centros educativos. Para
ello, se ha creado una encuesta
que ird dirigida a enfermeras
escolares, directores de centros
y asociaciones de madres y pa-
dres de alumnos, y que busca-
rd recoger aquellos aspectos
mds relevantes del tema para
obtener una visién global y
mostrar una foto fija de la si-
tuacién de los profesionales y
de la necesidad de la comuni-

dad educativa para poder ver
dénde se estd y hacia dénde se
dirige en este dmbito.

“Existe una
necesidad de
visibilizar su
labor”

“Las enfermeras escolares ha-
cen una labor fundamental en
los centros educativos y tene-
mos la obligacién de plasmar
en un estudio de investigacién
esta necesidad. Mostrar eviden-
cia cientifica es uno de los
principales objetivos que tene-
mos desde el Consejo General.
Sin duda, existe una necesidad
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de visibilizar la labor que des-
empefia esta figura y con esta
encuesta es lo que vamos a
buscar”, afirma Florentino Pé-

rez Raya, presidente del CGE.

Mostrar evidencia

Durante los préximos meses,
con esta encuesta se buscard
también mostrar evidencias
sobre las principales activida-
des de educacién para la salud
que desempefian las enferme-
ras escolares en los centros
educativos.

Con el trabajo previo reali-
zado por el Observatorio, se
ha podido constatar que, en
la actualidad, existe un vacio
de informacién en las distin-
tas comunidades auténomas
respecto al ndmero de enfer-
meras escolares.

Por dltimo, se pretende
analizar también el estado ac-
tual de los profesionales de
enfermerfa escolar en Espana
y establecer estrategias y de-
tectar déficits y problemas di-
ferentes entre las CC. AA que
se deberfan abordar en los
préximos afios con el fin de
implantar en todo el territo-
rio nacional este rol profesio-
nal y poner en valor la aporta-
cién a la sociedad de la/el
enfermera/o escolar.

Si eres enfermera escolar y
quieres hacer la encuesta, pul-
sa aqui.

A

BV EIIE L

en la pandemia
por la Administracion

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

CVVFCVVVLCYE.com

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

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

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

&Te parece justo?

Consejo General de Colegios Oficiales
de Enfermeria de Espana

Fotografia: Esther Lagares (Enfermera)


https://recuest2.grupo-aei.com/api/224980/
https://recuest2.grupo-aei.com/api/224980/
https://www.enfermera1.com/
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| os madrilenos valoran

con mas de un 8 la

atencion de la enfermera

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Coincidiendo con el Dia de
la Atencién Primaria, el Cole-
gio de Enfermerfa de Madrid
(Codem) dio a conocer los re-
sultados de la encuesta “La
profesién enfermera en la
Atencién Primaria”, realizada
a los ciudadanos madrilefos.
“En estos meses en los que se
ha hablado tanto de la Aten-
cién Primaria, desde el cole-
gio nos parecfa fundamental
preguntar a los ciudadanos
madrilefios qué piensan y qué
sienten sobre las enfermeras
madrilefias”, explica Mar Ro-
cha, portavoz y tesorera del
Codem. “Presentamos estos
datos con el fin de que la opi-
nién publica conozca los re-
sultados y, desde luego, tam-
bién para trasladarlos a
quienes toman decisiones so-
bre la asistencia sanitaria que
se presta en Atencién Prima-
ria de Madrid”, afadié.
Todos los encuestados valo-
ran, en una escala de 0 a 10,
con mds de un 8 la profesio-
nalidad, la atencién personal
y la facilidad para ser atendi-
do de las enfermeras en los
centros de salud de Madrid.
En cambio, un 20% desco-
noce que Enfermerfa es una
profesién que requiere de es-
tudio universitarios de Grado
y mds de la mitad de los en-
cuestados atin desconoce que
las enfermeras puedan indicar
productos sanitarios o medi-
camentos como paracetamol,
ibuprofeno u omeprazol. “Es-
to es algo que desde el Co-
dem tenemos que trabajar pa-

ra cambiar esa percepcién”,
argument$ Rocha.

“La poblacién de mds de 65
afos es la que mds nos cono-
ce, pero debemos apostar por
que la poblacién mds joven
sepa quiénes somos y que
igual que tiene un médico
asignado en su tarjeta sanita-
ria individual, también tienen
una enfermera”, comenté Mi-

Hacen falta al
menos 3.000
enfermeras
mas en AP

riam Herndndez, enfermera
de Atencién Primaria de Ma-
drid. “Y la mejor manera de
conocer a esta poblacién es
acercindonos a su entorno
como hacemos en las inter-
venciones comunitarias, nos
acercamos a sus entornos, a

M

sus institutos. .. para hablarles
de educacién sexual, de pre-
vencién de drogas... Esto
ayudard a que conozcan la
profesién y sepan que tienen
una figura de referencia”, pro-
siguid.

Competencias

Durante la presentacién Mar
Rocha y Miriam Herndndez y
Sara Herrero, enfermeras de
Atencidén Primaria y vocales
de la Junta del Codem, anali-
zaron la situacion actual de la
Atencién Primaria en la Co-
munidad de Madrid y han
hecho una mencién especial a
la necesidad de aumentar las
competencias enfermeras en
este dmbito asistencial, pilar
del Sistema Sanitario.

“La enfermera tiene compe-
tencias y marco legal para
acompafar por completo a
un paciente en algunos proce-
sos. Los cuidados profesiona-
les son precisamente compe-
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tencia de las enfermeras y es
hora de que se desarrolle
completamente el papel de las
enfermeras, dotdndolas de las
herramientas necesarias para
cuidar a nuestra poblacién.
Todo lo que sea una mejora
para los profesionales sanita-
rios va a redundar en una me-
jor prestacién de servicio”,
sentencié Rocha.

Mas enfermeras

Por tltimo, recalcaron que se-
gtin datos del propio colegio
madrilefio harfa falta incorpo-
rar al menos a 3.000 enfer-
meras mds en Atencién Pri-
maria para garantizar una
prestacién de cuidados soste-
nible y adaptada a la realidad
de la regién.

A este respecto, han defen-
dido el papel de la enfermera
especialista en Familiar y Co-
munitaria, figura que sigue
aun sin estar presente de ma-
nera formal en los centros de
Salud de la Comunidad de

Madrid. “Estamos viendo cé-

mo en los dltimos afios la po-
blacién tiende a tener mds
edad, el paciente es mds cré-
nico, dependiente y vulnera-
ble. Es necesario unos cuida-
dos profesionales, y la figura
de los cuidados profesionales
por excelencia es la enfermera
por su formacién académica y
su pensamiento critico”, afir-
mé Herndndez.

“Debe haber
un plan que
retenga todo
el talento
enfermero”

Retencién

Hace unas semanas el Conse-
jo Internacional de Enferme-
ras alertaba de la escasez glo-
bal de enfermeras y de la
importancia de mejorar la re-
tencién de estas profesionales.
“La retencién del talento en-
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fermero es una cuestién que
no sélo nos atafie en la Co-
munidad de Madrid. Tanto el
Consejo General de Enferme-
rfa, como el Consejo interna-
cional de Enfermeras o la
propia Organizacién Mundial
de la Salud lo han puesto de
manifiesto. Creemos que es
un tema global, pero desde
luego tiene que partir tam-
bién desde las provincias...
Debe haber un plan de recur-
sos enfermeros que retenga
todo ese talento y que, desde
uego, una vez formadas, las
enfermeras puedan estabili-
zarse en el puesto de trabajo.
Y esa formacién es especiali-
zada con mayor motivo. De-
ben darse unas condiciones
no sélo laborales o retributi-
vas, que también, sino unas
condiciones competenciales
que les permita un desarrollo
profesional, con apoyo a la
investigacién enfermeray a
todas las competencias que a
las enfermeras a dia de hoy
todavia no se nos permite
desarrollar”, aclaré Rocha.



https://youtu.be/TVPiv4BnT-g
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“La movilidad de
enfermeras en Europa es
algo unico”

D. RUIPEREZ / R. GONZALEZ. Madrid

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘

ENTREVISTA |

Paul de Reeve, secretario ge-
neral de EFN, la Federacién
Europea de Asociaciones de
Enfermeria, repasa cudles son
los retos de la profesidn tras la
pandemia, hacia dénde debe
dirigirse la profesion, cudl es
la situacién laboral de nues-
tras enfermeras en Europay
cémo es su movilidad.

¢Cudles son los principales
retos de las enfermeras a
nivel europeo?

Si atendemos a la situacién en
Europa en el momento ac-
tual, y no sélo en Europa sino
a nivel global, si miramos
cudles son las prioridades pos-
tpandemia, este es el primer
afo que el COVID-19 se ha
detenido un poco. Y con ese
contexto en nuestras mentes,
la prioridad ndmero ahora
mismo es la escasez de enfer-
meras. Esa es la mayor priori-

hcion Europea de A

dad en todas partes. Esto nos
lleva a la segunda prioridad,
que deriva de esa escasez, las
condiciones y el ambiente de
trabajo, que hacen extrema-
damente dificil estar en la
profesién de enfermerfa. Esto
significa que la Comisién Eu-
ropea y el Parlamento Euro-
peo estdn también mirando la
reforma de los entornos de
atencién a la salud y mirando

“La prioridad
es la

escasez de
enfermeros”

hacia la digitalizacién del sec-
tor del cuidado. Asf que yo
dirfa que las prioridades son
el personal de trabajo, las
condiciones laborales y la di-

gitalizacién del sector salud.
Estas son tres dreas muy com-
plejas en las que EFN estd ha-
ciendo mds esfuerzos median-
te acciones de lobby con el
Parlamento Europeo, la Co-
misién Europea y el Consejo
de Ministros.

Por esa falta de
profesionales existe la
tentacién, como estamos
viendo en Espafa, por
ejemplo, de sustituir a las
enfermeras por otros
profesionales. Con esto,
sestamos poniendo en
riesgo la salud de las
personas e incluso del
propio sistema?

Si, tenemos suficiente eviden-
cia cientifica que muestra que
si reduces la cualificacion del
personal que estd al lado de la
cama de los pacientes, se incre-
menta su mortalidad. Asi que,
si reduces el nivel de educa-
cién, empleando, por ejemplo,
personal menos cualificado en
un 10%, la mortalidad de los
pacientes se incrementa en un
7%. Esa evidencia existe tanto
en Estados Unidos como en
Europa. Por tanto, reemplazar
enfermeras con personal no
cualificado es un error. Necesi-
tamos invertir en la formacién
de las enfermeras. Esto es una
prioridad. Lo que es importan-
te, en los préximos cinco afos,
es mirar a la enfermeria de
préctica avanzada.
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Usted que tiene una visién
global de los estados
miembros de Europa, shay
algin pais que sea modelo a
seguir en cuanto a esos

roles nuevos de enfermeria?
Si td me haces esta pregunta
hace cinco afios, yo te hubiera
podido dar el nombre de dos
paises. Hoy, yo no puedo. ;Por
qué? Porque el COVID-19 ha
danado a todo el mundo y en
los paises que estaban lideran-
do la innovacién como Suecia,
Noruega, Dinamarca, Paises
Bajos, también Espafia... con
el COVID-19 todo se inte-
rrumpid. Todo el mundo ne-
cesita mds enfermeras. En mu-
chos paises, los sindicatos de
enfermeras y las organizacio-
nes profesionales estdn convo-
cando huelgas, y eso significa
que hemos interrumpido todo
en los dltimos afios de CO-
VID y esto es muy preocu-
pante, para ser honesto.

En esas nuevas
competencias de préctica
avanzada estd la
prescripcién de
medicamentos, pero sigue
habiendo gente que se
opone. Sin embargo, zes
una prdctica comdn con
éxito en otros paises?

La prescripcién enfermera estd
muy bien integrada en muchos
paises europeos. Reino Unido
fue el primer pais donde se
desarrollé la prescripcién en-
fermera y fueron los médicos
los que apoyaron este nuevo
rol de la enfermera. Asi que no
siempre se da el caso de que los
médicos estén boicoteando. En
Bélgica, por ejemplo, las enfer-
meras estdn prescribiendo, la
enfermerfa de prictica avanza-
da, y los sindicatos de médicos
estdn trabajando con los sindi-
catos de enfermeras y las orga-
nizaciones profesionales para
incorporarlo a la prictica dia-
ria. Desde luego, no siempre es

Paul de Reeve

f4cil, pero tenemos muchos y
buenos ejemplos donde los
equipos interdisciplinares estdn
trabajando juntos y la digitali-
zacién estd potenciando el
cambio en realidad.

“La
prescripcion
estd muy
integrada”

:Qué trabajos se estd
haciendo para facilitar la
movilidad entre estados
miembros y que no haya
fronteras en la UE para
trabajar con mds agilidad y
menos burocracia si hay
enfermeras que quieren
trabajar en otro pais?

Esto estd muy bien desarro-
llado en la Unién Europea
porque tiene la directiva de
mutuo reconocimiento de
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cualificacién profesional. La
directiva 2015/55/EU. Ase-
gura que toda enfermera den-
tro de los 27 paises miembros
tiene libre movilidad dentro
de los paises. Y la Comisién
Europea ha puesto el sistema
IMI, una plataforma en la
que los gobiernos estdn co-
nectados. Si una enfermera de
Dinamarca quiere trabajar en
Espafia tiene el reconocimien-
to mutuo en mds o menos
dos dias con todos sus docu-
mentos. Pienso que incluso
aquellos paises que estdn pla-
neando unirse a la Unién Eu-
ropea estdn ya pensando en
incluir el sistema IMI. As{
que este es un gran logro para
la Unién Europea del que se
benefician millones de enfer-
meras. En el sistema IMI nos-
otros podemos ver las estadis-
ticas y mds o menos entre
80.000 y 100.000 enfermeras
se mueven libremente entre
los estados miembros.



https://youtu.be/zKCmKTxE15k
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El paciente
oluripatologico,
una asistencia
compartida entre
Atencion Primaria
v Hospitalaria

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Si buscamos la definicién de
paciente pluripatolégico en-
contramos que es “aquel que
tiene varias enfermedades cré-
nicas relevantes —insuficien-
cia cardiaca, broncopatfa, in-
suficiencia renal, hepatopatia,
enfermedades neuroldgicas,
osteoarticulares, secuelas car-
diovasculares, etc.— y una de
ellas, o la conjuncién de va-
rias, condicionan una depen-
dencia importante en las acti-
vidades bdsicas de la vida
diaria, con varios ingresos hos-
pitalarios en el dltimo afio y al
menos uno de ellos por las en-
fermedades consideradas”.

Esperanza de vida

Con el aumento de la esperan-
za de vida es un tipo de pa-
ciente que se puede encontrar
en cualquier 4rea de los cen-
tros sanitarios. Este envejeci-
miento implica un aumento
de demanda de atenci6n sani-
taria por el incremento de la
prevalencia de enfermedades
crénicas. “Esto genera una
complejidad en la atencién al
paciente anciano crénico que
en muchas ocasiones padece
mds de una patologfa. Ade-
mds, existe una tendencia clara
en los sistemas sanitarios a es-

tructurar modelos de atencién
dirigidos al abordaje de estos
pacientes, poniendo especial
énfasis al paciente pluripatold-
gico”, explica Almudena San-
tano, directora de Enfermerfa
del Hospital Puerta de Hierro
de Madrid.

“Estos
pacientes
requieren de
un equipo
formado”

El paciente crénico con mds
de una enfermedad multiplica
por 6 el coste sanitario con
respecto a aquellos que no tie-
nen ninguna o tienen una so-
la enfermedad. “Por tanto, de-
bemos orientar los cuidados
en todos los 4mbitos de aten-
cidén en indicadores criticos,
como la movilidad, la toleran-
cia a la actividad, la limitacién
del autocuidado, el estado
emocional o la reduccién de
riesgos derivados de la limita-
cién funcional, basindolos en
evidencias que mejoren la
préctica clinica y generen va-
lor al pacientes y cuidador”,
apunta Santano.
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La directora de Enfermerfa
del Hospital Puerta de Hierro
de Madrid que es, ademds,
profesora de del curso “Cui-
dados enfermeros en procesos
asistenciales pluripatoldgicos”
del Instituto de Formacién
Sanitaria ISFOS del Consejo
General de Enfermeria, re-
cuerda que “en la atencién al
paciente pluripatoldgico hos-
pitalizado el objetivo priorita-
rio es cuidar, mantener, apo-
yar y mejorar la calidad de
vida de pacientes y familias.
Es imprescindible la partici-
pacién de un equipo multi-
disciplinar”.

Equipo

Para la atencién del paciente
pluripatoldgico se necesita la
configuracién de un equipo
bésico profesional que se cons-
tituye por los profesionales re-
ferentes: médico de familia,
enfermera gestora de casos, en-
fermera de familia, internista
de referencia, enfermera hospi-
talaria y trabajadora social. “La
figura de la enfermera es clave
en el engranaje perfecto de la
atencién al paciente pluripato-
légico. No olvidemos la gran
fragilidad que estos pacientes
al concurrir varias patologias
con sintomas continuos y pre-
sencia de reagudizaciones con
repercusién a nivel individual,
familiar, social o econémico
que impacta en su autonomia
y su capacidad funcional lo
que incrementa su necesidad
de cuidados”, expone la direc-
tora de Enfermerifa del Hospi-
tal Pueta de Hierro de Ma-
drid.

Cuidar

El aumento del nimero de
estos pacientes en el sistema
sanitario requiere de un equi-
po formado que preste unos

cuidados de calidad. Y, obliga
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mds que con ningdn otro pa-
ciente, a llevar a cabo una
atencién compartida entre el
nivel primario y hospitalario
por presentar especial com-
plejidad que, frecuentemente,
requiere del rdpido acceso a
interconsultas, medios diag-
nésticos complejos e ingresos
hospitalarios.

En el curso de ISFOS los
enfermeros y enfermeras van a
encontrar esas competencias y

habilidades necesarias que le
capaciten para asumir las fun-

“La
enfermera es
clave en toda
la atencion”

ciones de agente de salud en el
paciente pluripatolégico hos-
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pitalizado. “Y, a su vez, podrd
adquirir las competencias y
habilidades necesarias para
promocionar la salud y fo-
mentar la atencién y el cuida-
do estos pacientes. Por dltimo
y no menos fundamental, po-
drd adquirir las competencias
y habilidades necesarias que le
capaciten para la prevencién
de complicaciones en el pa-
ciente pluripatolégico hospi-
talizado”, anade Santano.
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Premios Nacionales de Enfermeria

CONVOCAN
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GEMA ROMERO. Madrid
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El Consejo General de Enfer-
merfa va a celebrar en los pré-
ximos meses sus I Premios
Nacionales de Enfermerfa,
con los que pretende recono-
cer la labor de enfermeras en
distintos dmbitos de la profe-
sién dentro del panorama na-
cional. Para ello, y como paso
previo a la convocatoria de es-
te certamen, ha lanzado un
concurso dirigido a artistas
residentes en Espafia para ele-
gir el diseno que tendrd el
trofeo de estos premios.
“Queremos que el disefio
del premio refleje la esencia de
la profesién enfermera. Una
profesidn que cuida a la socie-
dad en todas las etapas de la
vida, que educa en salud, que
previene la enfermedad con la
promocién de hdbitos de vida
saludable, que cura, que vacu-
na, que realiza técnicas com-
plejas, que investiga, que pres-
cribe... Una profesién que, en
nuestro pafs, cuenta con una
de las formaciones mds avan-
zadas del mundo y que ha si-
do todo un referente durante
la pandemia para enfrentarse
al mayor reto sanitario que ha

El diseno del
premio debe
reflejar la
esenciadela
profesion

vivido nuestra sociedad y el
propio sistema sanitario”, ex-
plica Florentino Pérez Raya,
presidente del Consejo Gene-
ral de Enfermerfa.

Asi, los candidatos deberdn
presentar un proyecto para rea-
lizar un trofeo escultérico en
broce o hierro con una altura
mdxima de 30 c¢m, incluyen-
do la base y un peso mdximo
de 2,5 kg. Ademds, la base
deberd contar con espacio su-
ficiente para personalizarla
con el nombre del premiado
y la correspondiente categoria
del certamen.

En las bases se establece
que la realizacién de cada tro-
feo, de la que se encargard el
ganador, tendrd un coste mi-
nimo de 800 euros y un md-
ximo de 1.500 euros, sin
contar el molde, teniendo en
cuenta, ademds, que los Pre-
mios Nacionales de Enferme-
rfa tendrdn un minimo de
seis categorfas, ampliable.
Posteriormente, el ganador
firmard un contrato con el
CGE para suministrar los
trofeos de estos premios du-
rante los préximo cuatro
anos. Ademds, deberd com-
prometerse a participar en
entrevistas u otros actos con
medios de comunicacién re-
lacionados con los premios.

El plazo de presentacién de
propuestas finaliza el 15 de
mayo, inclusive, y posterior-
mente el ganador tendrd de
plazo hasta el 30 de septiem-

El plazo para
propuestas
concluye

el 15 de mayo

bre para entregar los trofeos
correspondientes a la primera
edicién.

Inscripcion

Los artistitas que deseen par-
ticipar deberdn enviar su pro-
puesta por correo electrénico
a secretariageneral@consejo-
generalenfermeria.org inclu-
yendo el curriculum y portfo-
lio del candidato, correo
electrénico y teléfono de con-
tacto, una fotocopia del DNI,
as{ como una memoria des-
criptiva del proyecto que in-
cluya bocetos o dibujos de la
propuesta y una memoria
econémica con el coste por
trofeo y el precio del molde.
Si cuentan con una maqueta
o diseno fisico también lo po-
drdn presentar en la sede del
Consejo General de Enferme-
rfa en Madrid.

MAS .

INFORMACION
Las bases se pueden consultar en
la pagina web del Consejo

General de Enfermeria
pinchando



mailto:secretariageneral@consejogeneralenfermeria.org
https://www.consejogeneralenfermeria.org/images/premios/BasesDisen%CC%83oPremios.pdf
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Arranca una nueva edicion
del curso gratuito sobre
orevencion de agresiones

REDACCION. Madrid

Tras el éxito de las dos prime-
ras ediciones, el Instituto Su-
perior de Formacién Sanitaria
ISFOS ha puesto en marcha
la tercera edicién del Curso
de afrontamiento y preven-
cién de agresiones a enferme-
ras y enfermeros, que tendrd
lugar del lunes 24 de abril al
viernes 19 de mayo.

El curso, de acceso gratuito
para todas las enfermeras co-
legiadas en Espafa, se en-
cuentra dentro del Plan Inte-
gral contra las Agresiones a
Enfermeras, presentado el pa-
sado mes de febrero por
el Consejo General de Enfer-
meria en colaboracién con
la Policia Nacional.

“Estamos muy contentos
con la acogida del curso y por
eso hemos lanzado una nueva
edicién. El objetivo es llegar a
las 330.000 enfermeras y en-
fermeros espanoles, para do-

tarlas de las herramientas ne-
cesarias para gestionar de for-
ma eficaz cualquier situacién
de violencia en su puesto de
trabajo o con ocasién de él”,
asegura Florentino Pérez Ra-
ya, presidente del Consejo
General de Enfermerfa.

El Curso de afrontamiento
y prevencién de agresiones a
enfermeras y enfermeros, que
se imparte exclusivamente en
modalidad on/ine, tiene una
duracién de 20 horas y cuen-
ta con la colaboracién de la
Policia Nacional.

“Sin duda, este curso es
una magnifica oportunidad
para que los profesionales de
enfermeria conozcan de pri-
mera mano la situacién ac-
tual de las agresiones contra
enfermeras en Espafa, anali-
cen las causas socioldgicas de
la violencia en el 4mbito sani-
tario, profundicen sobre la

importancia de la denuncia
como forma de prevenir la
violencia y descubran nuevas
técnicas en el dmbito de la
comunicacién verbal y no
verbal orientadas a prevenir
situaciones conflictivas”, afir-
ma Pilar Ferndndez, directora

de ISFOS.

Apoyo de la Policia
Nacional

Fl contenido del curso estd es-
tructurado en siete temas, que
cuentan con material did4cti-
co online, tanto escrito como
multimedia. Ademds, para
asegurar el aprendizaje de los
alumnos, los tutores realizan
un seguimiento online de su
evolucién durante el curso.
Los interesados ya se pueden
matricular en la pdgina web

de ISFOS.

PUBLICACIONES

La novela que
refleja que la
salud mental
sigue siendo
una asignatura
oendiente

IRENE BALLESTEROS. Madrid
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“Mi mente, mi mundo” no es
una novela pesimista ni depri-
mente. Es una historia que re-
fleja que la salud mental sigue
siendo una asignatura pen-
diente y un tema candente en
la sociedad. Es una historia que
invita a superar obstdculos y a
aprender a vivir con los pies en
el suelo siendo conscientes de
la existencia de las enfermeda-
des mentales y de las conse-
cuencias desastrosas que tienen
en la vida de las personas. Su
autora, Silvia Panés, enfermera
con 35 afios de experiencia,
después de haber pasado por
servicios de urgencias, hospita-
les, también por Atencién Pri-
maria y por diferentes expe-
riencias en plantas de
psiquiatria, y siendo especialis-
ta en Enfermerfa Geridtrica,
decidié que hablar de salud
mental es imprescindible, y
que hacerlo a través de la litera-
tura era la mejor opcién, por
ello se embarcé en este proyec-
to para “poder aportar mi gra-
nito de arena ante esta gran
epidemia de enfermedades
mentales que nos azota, princi-
palmente en nuestros jévenes y
adolescentes”, afirma. Por ello,
todos los pacientes que apare-

cen entre las lineas de esta no-
vela son reales, pues esta enfer-
mera ha querido plasmar su
experiencia vital para concien-
ciar sobre la importancia de la
prevencién en salud mental.
En esta novela la introspec-
cién, el autoconocimiento y la
fuerza interior cobran especial
importancia y se centran en
uno de los des6rdenes emo-
cionales mds frecuentes, la de-
presién. Elisa, la protagonista,
relata su experiencia personal
donde termina ingresada en

="

Silvia Panés

una planta de psiquiatrfa. Allf
conocerd a otros pacientes, ca-
da uno con su historia de vida
y su diagndstico definido. Pa-
nés, como madre y abuela re-
conoce que el detonante para
comenzar esta historia fue
cuando su hija le conté que,
“en la escuela de mi nieta, que
ahora tiene doce afos, una ni-
fia intentd suicidarse. Ultima-
mente se dan muchos casos de
intento de suicidios en adoles-
centes por casos de bullying o
depresiones. Esto me preocu-
pa como madre, abuela y co-
mo enfermera”, continta.

“Mi mente, mi mundo”
alude a la importancia de visi-
bilizar la salud mental, que si-
gue siendo la asignatura pen-
diente donde la enfermeria
juega un papel esencial. “La
salud fisica y mental van cogi-
das de la mano y juntas de-
ben encontrar el equilibrio,
por lo tanto, la enfermera,
tenga la especializacién que
tenga, debe tener esto claro,
lo malo es la carga asistencial
que tenemos y el poco tiem-
po que podemos dedicar a
nuestros pacientes, pero eso
ya es otro tema...”, concluye
esta escritora.


https://www.isfos.com/
https://www.isfos.com/oferta-formativa/formacion-continuada/no-acreditada-online/curso-afrontamiento-y-prevencion-de-agresiones-a-enfermeras-os
https://www.isfos.com/oferta-formativa/formacion-continuada/no-acreditada-online/curso-afrontamiento-y-prevencion-de-agresiones-a-enfermeras-os
https://www.isfos.com/

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

88.524 pacientes mds en lista de
espera desde que llego Sanchez

Las tltimas estadisticas sobre listas de espera co-
rrespondientes al 31 de diciembre de 2022 han
supuesto un jarro de agua frfa para los ingenuos
que pensaban que el Gobierno y sus autonomi-
as afines se estaban batiendo el cobre en el for-
talecimiento de la Sanidad publica y para los
bienintencionados que proclaman que la ges-
tién directa es la mejor via para alcanzar la efi-
ciencia en la atencién de los enfermos. Los de-
moledores datos recopilados por el Ministerio
de Sanidad no sélo revelan
una cifra récord de pacientes
que aguardan una interven-
cién quirtrgica en toda Espa-
fia, 793.521 —88.524 mds
que cuando lleg6 Pedro Sdn-
chez al Gobierno—, sino
también un aumento del
tiempo medio para someter-
se a la operacién, lo que es
mds grave, que en apenas seis
meses ha pasado de 113 a
122 dfas en el conjunto de
las especialidades. También
ponen de manifiesto que la vituperada Madrid
de Isabel Diaz Ayuso gestiona con mucha ma-
yor eficiencia que el resto de las comunidades
los recursos sanitarios a su alcance: con un pre-
supuesto per cdpita inferior al de otros territo-
rios opera en menos de la mitad de tiempo a
los enfermos que autonomias socialistas como
Aragén, Baleares, Canarias, Castilla-La Man-
cha, Extremadura o La Rioja; que la naciona-
lista Catalufia y que las también populares An-
dalucia y Castilla y Leén. ;Qué hay que hacer,
a la vista de todo ello para revertir esta grave
situacién? La primera opcidn es no hacer na-

da, que es justamente lo que se ha hecho hasta
ahora, lo que degradard atin mds el sistema en
el futuro. La Sanidad publica seguird siéndolo,
pero convertida en una sanidad de beneficen-
cia, incapaz de absorber la demanda creciente
de asistencia. La segunda opcién es copiar pa-
so por paso lo que estd haciendo Madrid, lo
que no parece probable que ocurra, dado el ni-
vel de sectarismo imperante en el debate poli-
tico-sanitario. La izquierda jamds reconocerd
que Diaz Ayuso y sus hues-
tes pueden darle lecciones
justo en el terrero en el que
mds asegura destacar: la ges-
tién de lo publico. La terce-
ra opcién y, quizds, la mds
factible, es convocar un ple-
no monogrifico del Consejo
Interterritorial de Salud so-
bre listas de espera para
aprobar en él un plan de
choque que imprima un gi-
ro de 180 grados a la actual
tendencia. Con toda proba-
bilidad, esta serd la via que tomard cuerpo, pe-
ro nadie espere de este encuentro las medidas
revolucionarias que harfan falta para devolver
el vigor al sistema publico. La dimensién de
las cifras publicadas deberfa mover a las auto-
ridades a generalizar los conciertos con la sani-
dad privada para que acttie como descarga, y a
reformar de arriba a abajo leyes obsoletas que
lastran el funcionamiento del modelo publico.
Me refiero, en concreto, al Estatuto Marco de
los profesionales sanitarios. Desgraciadamen-
te, nadie tendrd redafios para hacerlo por te-
mor a desatar la ira sindical.

El Consejo General de
Enfermeria ofrece la

suscripciéon anual a la

revista International
Nursing Review en espafiol
por sélo 50 euros al aiio.

7

Ir;ternatiqnal
rsing Review

International

Nursing Review
EN ESPANOL

........

La Ultima 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.
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https://inr.ieinstituto.es
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Xl CONGRESO
INTERNACIONAL DE
ENFERMERIA FAMILIAR
Y COMUNITARIA

Fecha:

del 19 al 21 de abril de 2023
Lugar: Granada

Organiza:

Faecap y Asanec

Mas informacion:

G/ Mozarabe, 1. Edificio Parque
Local 2. 18006 Granada

Telf.: 958 203 511

Fax.: 958 203 550
https://congresofaecap.com/inde
x.php?seccion=informacion

ENFERMERIA FAMILIAR

CONGRES!
INTERNACIONAL DE
Y COMUNITARIA

XIl FAECAP, XIV ASANEC
Y IXENCUENTRO DE EIR Y TUTORES
“Avanzamos enia Innovacion

& ol

XI 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 NACIONAL || CONGRESO VIRTUAL
DE ENFERMERIA EXPERTA EM OSTOMIAS

wek r ]
Pvangands wn Uentpitincina

ﬁ,%b
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“ =
Valencia, 1 e

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
saire UlCEIAS por Presion
y heridas cronicas

XXI CONGRESO DE LA
ASOCIACION
ESPANOLA DE
ENFERMERIA EN
TRAUMATOLOGIA Y
ORTOPEDIA

Organiza:

Asociaci6n espafiola de enfermeria
en traumatologia y ortopedia
Fecha:

del 7 al 9 de junio de 2023
Lugar:

Cordoba

Mas informacion:
Secretarfa Técnica
Permamanente AEETO
(/Las Naves 13 3°2

28005 Madrid

ENFERMERIA FACULTATIVA

AGENDA

Email:
eugeniavidal@fabulacongress.es /
albertomoraga@fabulacongress.es
Telf.: 91 473 50 42

v“"”""“?

()

07 8y 9 Junio

0 2023

5 XX Congreso
oaeeto

Noj rﬂal|lmclf)r|

www.aeeto.es @

CONGRESO
ICN 2023

Fecha:

Del 1 al 5 de julio de 2023
Lugar:

Montreal (Canadd)

Mas informacion:

Rue Frangois-Versonnex 7.
1207 Geneva, Switzerland
Tel.: 41 22 908 0488
reg_icn23@kenes.com
https://icncongress2023.org/
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NURSES TOGETHER:
A FORCE FOR GLOBAL HEALTH

o

‘ CONVOCATORIAS

XIV PREMIOS DE
INVESTIGACION “JUAN
CIUDAD”

PREMIOS HOGUERAS
DEL COLEGIO DE
ALICANTE

Objetivo: Fomentar y promover
la investigacion entre enfermeras
y enfermeros

Plazo: Hasta el 30 de abril de
2023

Dotacion: El premio “trabajo de
investigacion finalizado” tiene
una dotacién economica de

3000 €. El premio “proyecto de
investigacion” tendrd una
dotacion inicial de 1.000 €. Y una
gratificacion adicional por un
importe de 500 € para aquellos
cuyos resultados primarios hayan
sido publicados o aceptados para
su publicacion en la Revista
Garnata91. El premio Accesit
Enfermeria Joven tendra una
dotacion economica de 1.000 €.
Plazo de entrega: el 30 de abril
de 2023
https;//codegra.es/p/27/premio-
juan-ciudad

7/

Organizan: Colegio de Enfermeria
de Alicante y la Federacio de les
Fogueres de Sant Joan

Plazo de inscripcion: 31 de
mayo de 2023

Objetivo: reconocer las mejores
creaciones en dichos 2mbitos,
que hagan referencia a personas
o hechos relevantes que hayan
engrandecido la historia de la
enfermeria.

Dotacién:

Mejor portalada de barraca:
400 €

Mejor escena de foguera: 750 €
Premio a la segunda mejor
escena de foguera: 350 €
Premio a la mejor escena de
Joguera infantil: 500 €

Mas informacion:
https://www.enferalicante.org/de
talleNoticias.php?id=1225
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V EDICION DE SUS
“PREMIOS METAS”

Organiza:

revista Metas de Enfermeria
Plazo:

10 de septiembre 2023

Dotacién:

3.000 euros

Objetivo: p

otenciar la labor cientifica
enfermera a través de la
experiencia de los propios
trabajadores y de su entorno. La
participacion puede ser a titulo
individual o colectivo.

Email:
premiosmetasinvestigacion@grup
o-paradigma.com
https;//www.enfermeria21.com/re
vista-metas-de-
enfermeria/premios-metas/

International
Nursing Review

_EN ESPANOL oy

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

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

totalmente apoyada por el Consejo General de Enfermeria, amplia 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 ©
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Trujillo (Caceres)

MAYO, UN M
SABOR A QUE

A ALMENDROS. Madrid

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘
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En Trujillo se observa una
mezcla de formas arquitectd-
nicas, impuestas por la geogra-
fiay la geologia. Una de sus
senas de identidad es el castillo
que, aunque apenas mantiene
las murallas y las torres, mere-
ce la pena visitarlo ya que su
ubicacién en la parte mds alta
de la ciudad permite disfrutar
de unas bonitas vistas.

De camino a la Plaza Mayor
merece la pena una parada a la

Plaza de Trujillo

Iglesia de Santiago, romdnica
del siglo XII y reformada en el
XVII, donde se conserva la ta-
la del Ciristo de las Aguas.

La plaza mayor estd ubicada
entre la muralla de la ciudad
y los barrios judios y musul-
manes. Con su trazado irre-
gular y sus diferentes niveles,
en ella se montaba el mercado
central, también se celebran
espectdculos culturales y so-
ciales, lo que la convirtié en el

centro neurdlgico y comercial
de la ciudad. A partir del siglo
XVI, sufrié grandes cambios,
convirtiéndose en una plaza
sefiorial y renacentista, donde
las familias nobles edificaron
sus casas palaciegas, confor-
mando asf un espacio de be-
lleza arquitectdnica.

La iglesia parroquial de
Santa Marfa “La Mayor” me-
rece también una visita. Si-
tuada en la plazuela de Santa

VIAJES

Marfa, en ella puede verse un
busto de bronce de Francisco
de Orellana, descubridor del
rio Amazonas. Constituye el
edificio parroquial mds im-
portante de Trujillo. Se trata
de una obra conformada a
partir de diferentes épocas,
comenzada tras la reconquista
de 1233 y finalizada en el si-
glo XVIII con la construccién
del camarin de la Virgen ado-
sado al dbside. En este templo
estdn enterrados los principa-
les conquistadores, hidalgos y
nobles de Trujillo, destacando
el sepulcro de Diego Garcia
de Paredes, al que le dio cele-
bridad en el “Quijote” Mi-
guel de Cervantes como el
“Sansén exremefio” por su
fuerza fisica, fue un destacado
militar en Ndpoles como el
Gran Capitdn.

Son muchas las fiestas que a
lo largo de la historia se han ce-
lebrado en Trujillo. En mayo la
ciudad sabe y huele queso, ya
que se celebra la Feria Interna-
cional del Queso, reuniéndose
en la plaza mds de 300 varieda-
des de quesos procedentes de

Trujillo ha sido
escenario de
seriesy
peliculas

toda la geografia nacional y de
algunos paises europeos e ibe-
roamericanos, siendo famosas
las jornadas gastronémicas y
las catas-concurso de quesos.
De hecho, estd considerado en
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el Salén Monogrifico el mds
importante de Espana.

Escenario del cine

Pero, ademds, Trujillo es un
auténtico platé de cine. El per-
fecto estado de conservacién
del patrimonio y del entorno
natural son los mayores atrac-
tivos para que directores del
mundo del cine se fijen en el
entorno monumental y paisa-
jistico y los conviertan en de-
corados para sus peliculas. La
serie Isabel, Mi Reina es una
de las peliculas cuyo rodaje se
realizé en este enclave. Las ca-
lles y los edificios religioso de
Trujillo se vistieron de épica
renacentista con la pelicula La
Celestina, rodada en 1996 y
protagonizada, por Juan Die-
go Botto y Penélope Cruz.
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JUANJO CAMPILLOS. Madrid
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A partir de 2035, la venta de
coches de combustién estard
prohibida en Europa. Esta fe-
cha marcard un antes y un
después en el transporte y en
los modelos automovilisticos
que rodardn por las carreteras
del continente. Los fabricantes
saben que los coches eléctricos
serdn el futuro y, para adelan-
tarse, algunas marcas ya han
presentado las lineas maestras

de los disefios de sus préximos
afios. Peugeot, que quiere lide-
rar el mercado de la electrifica-
cién, lo ha hecho con Incep-
tion, su coche concepto para el
periodo 2025-2030.

Es un modelo revoluciona-
rio, por dentro y por fuera,

aunque guarda la actitud feli-
na que caracteriza a la marca
del leén, principalmente en
los faros, tanto delanteros co-
mo traseros. Apuestan por la
luminosidad, con un parabri-
sas delantero que se hunde en
el capé, haciéndolo diminuto.

(AN nirtnltmm
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El vidrio, denominado NA-
RIMA, cuenta con excepcio-
nales cualidades térmicas y se
beneficia de un tratamiento
multicromado, un proceso
utilizado inicialmente por la
NASA para los visores de los

cascos de los astronautas.

Nuevo volante

En el interior, desaparece el
salpicadero y el volante con-
vencional, a favor de un con-
trol Hypersquare donde los
controles eléctricos digitales
han reemplazado a las cone-
xiones mecdnicas. El sistema
de control combina con una

conduccién o de infoentrete
nimiento en 360 grados. Si se

Los asientos
se regulan
con
inteligencia
artificial
elige el sistema de delegacién
de conduccién, el Hypers-
quare se retira, y una gran

pantalla panordmica se desli-
za desde el suelo para ofrecer

nuevas baterfas tendr |
autonomia de 800 km con
una sola carga completa. La
baterfa carga el equivalente a
30 km de alcance en un mi-
nuto, donde anadirdn el pro-
ceso de carga por induccidn,
que liberard de la obligacién
de usar cables. De todo esto,
ya veremos qué es lo que per-
manece y lo que queda en el
olvido. Lo que estd claro es
que nos movemos hacia el
minimalismo, lo digital y lo
auténomo.
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LA MUERTE NO
ES EL FINDE TODO

REDACCION. Madrid

Todo el mundo conoce “la
excelente y lamentable trage-
dia de Romeo y Julieta”, los
amantes que prefirieron mo-
Iir juntos antes que Vvivir sepa-
rados. Shakespeare dice que la
muerte es el fin de todo y que
Romeo y Julieta murieron
abrazados en el mausoleo de
Verona. Ahora, 400 afios des-
pués, la obra de teatro Romero
y Julieta se despiertan... de-
muestra que Shakespeare se
equivocd: Ana Belén y José
Luis, los actores de la obra,
relatan la verdadera historia
de este amor prohibido.

Sueino

Esta obra de teatro se puede
disfrutar en la sala principal
del Teatro Espafnol de Madrid
del 15 de abril al 4 de junio
de 2023.

Julieta y Romeo despiertan
después de un largo sueiio,
pero no se reconocen. Julieta
s6lo ve a un caballero ochen-
tén y Romeo a una dama
muy bien conservada. Los
dos se creen que atin son un
par de adolescentes. Julieta

Ensenan
las escenas
mas
enigmaticas

piensa que sélo durmié un
par de instantes y espera an-
siosamente a su eterno ama-
do. Romeo, en cambio, no se
acuerda de nada. Y asi, lo que
siempre creimos que era el fi-
nal de la tragedia es el co-
mienzo de la verdadera histo-

ria de los amantes mds famo-
sos del mundo.

Julieta tiene que reconocer
que ya no tiene 16 anos y Ro-
meo tiene que enfrentarse a
una pared blanca contra la
que choca al intentar recordar
quién es y de dénde viene.

Entre la felicidad de por fin
poder estar juntos y la enor-
me tristeza de no haber podi-
do vivir una vida entera jun-
tos, los dos intentan averiguar
cémo llegaron hasta aqui'y
qué es lo que todavia les une.

Ana y José Luis cogen al
publico de la mano y les ense-
fian las escenas mds enigmadti-
cas de la tragedia. Se enamo-
ran, se enfrentan en duelo, se
fugan, se casan, cantan y bai-
lan, se envenenan vy, al final,
mueren para demostrar a
Shakespeare que la muerte no
es el fin de todo.

El final de una
era entre comidas

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Hace pocas semanas comenzé
a emitirse la undécima edi-
cién de Masterchef, el progra-
ma en el que varios concur-
santes luchan por convertirse
en los mejores chefs anéni-
mos del momento. Hace aho-
ra 10 afios que daba inicio en
La 1 de Televisién Espanola,
convirtiéndose en toda una re-
volucién y alcanzando audien-
cias de récord. Semana tras se-
mana superaba, en muchas
ocasiones, el 30% de share.
Hasta ahora. En 2023, uno
de los programas estrella de la
cadena publica va cuesta aba-
jo y sin frenos en lo que a au-
diencias se refiere.

Y ya no sélo en cuanto a es-
pectadores, sino también en
calidad del casting, las pruebas
y Otros aspectos que auguran
un posible final del show muy
pronto. Para hacerse una idea,
durante la emisién del 11 de
abril, el programa se quedé
con un 9,8% de share, una ci-
fra ridicula si la comparamos
con las que manejaban.

A todo esto, se suman las
polémicas que han salpicado
a Masterchef desde hace unos
meses. En la tltima edicién
de la versién de famosos
(Masterchef celebrity), que ya
lleva siete, fue la presentadora
Patricia Conde la que vertié
unas acusaciones en sus redes

“Hay
programas
gue caducan
y deben
descansar”

sociales un poco sospechosas
hacia el programa. Se vio
obligada a borrarlas. Pero la
cosa no queda ahi y es que,
en esta nueva temporada de
anénimos, muchas son las vo-
ces en redes sociales que han
salido a criticar a la producto-
ra por el supuesto tongo du-
rante el casting. Una usuaria

de TikTok decia que les tuvie-

H—

ron horas a la intemperie ha-
ciéndoles creer que eran fina-
listas del casting, pero en reali-
dad todo estaba ya arreglado
para los verdaderos ganado-
res. A eso se suma una intoxi-
cacién de 44 personas duran-
te la grabacién de otra prueba
en Valencia.

Peleas

Y, por si fuera poco, las redes
arden dltimamente con la “rea-
litizacién” del talent show. Lo
que antes valoraba su publico,
que era la forma de trabajar
de los concursantes y los pla-
tos que realizaban, ahora se ha
convertido en otra cosa. Las
peleas entre todos, el que mds
espectdculo ofrece y el que
mds show regala a la audiencia
es el que mds dura. Las quejas
en redes sociales son notables
y esto, sin duda, se ha trasla-
dado a la audiencia final del
producto.

No es nada nuevo, los pro-
gramas caducan y necesitan
descansar. Esto es lo que le ha
ocurrido ahora mismo a Mas-
terchef- Eso si, la version ‘cele-
brity’ anuncia ya el fichaje
bomba de Jesulin de Ubri-
que... Habrd que ver la evo-
lucién y ver cémo responde
el publico, pero, de momen-
to, es hora de renovarse o
morir.

.d|:|\||‘||r
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Disenan una
aplicacion para
fomentar la salud
mental positiva
de los cuidadores
NO profesionales

JUANJO CAMPILLOS. Madrid

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘

El abordaje de la cronicidad
supone, en la actualidad, uno
de los grandes retos del Siste-
ma Nacional de Salud. Cada
vez son mds las personas, nor-
malmente envejecidas, con
multiples enfermedades cré-
nicas y situaciones de depen-
dencia que requieren ser aten-
didas. Estos cuidados suelen
recaer en familiares préximos,
que sacrifican su vida para ve-
lar por el bienestar de estos
pacientes.

Manifiestan fatiga, miedo o
impotencia, por lo que, en los
ultimos tiempos, reconocer
estos efectos negativos en la
salud del cuidador ha llevado
a investigar sobre intervencio-
nes efectivas para afrontar
adecuadamente la situacién.
Bajo esta premisa, un grupo
de enfermeras investigadoras
ha desarrollado la aplicacién
‘Cuidadoras crénicos’, cuyo
objetivo, que ya han validado,
es fomentar la salud mental
positiva de los cuidadores no
profesionales de personas con
enfermedades crénicas.

Uso aplicacion

Consiste en una 2pp moévil,
que las personas cuidadoras
tenfan que descargar, a través

de un enlace web. Una vez
instalada, se presenta el perso-
naje ad hoc, llamado TIVA

(positiva), que representa la

Pregunta
POr su
bienestar
emocional

Salud Mental Positiva (SMP),
y el programa a seguir. Este
programa consta de un con-
junto de actividades planifica-
das en un periodo de 28 dias.

Durante la intervencidn, el
personaje saluda al cuidador y

APPS & GADGETS

le proporciona una frase moti-
vacional, registra su nombre y
le pregunta nominalmente por
su estado emocional. De lunes
a viernes le propone realizar
una actividad para potenciar su
bienestar mental y el cuidador
posteriormente evalta su utili-
dad. Durante el fin de semana,
la app le recomienda que visite
la web desarrollada en un pro-
yecto relacionado anterior, con
el objetivo de ofrecerle infor-
macién sobre cémo cuidar y
cuidarse, noticias, chatear con
otros cuidadores y asesora-
miento personalizado con pro-
fesionales de la salud. También,
incluye sistemas de recompen-
sa basados en puntos cuando el
cuidador contestaba sobre el
estado emocional y finalizaba
la activada recomendaba. En
cuanto a satisfaccidn, el 92%
declaré que el personaje (TI-
VA) facilité la adherencia al
programa y el 61,5% ampliarfa
el tiempo de la intervencién.

En un futuro, las enferme-
ras podrfan tener al alcance es-
ta herramienta tecnoldgica in-
novadora y utilizarla como
apoyo en los cuidadores no
profesionales que precisan de
sus atencién, facilitando inter-
venciones de educacién para
la salud de manera comple-
mentaria a la atencién sanita-
ria convencional.
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RESUMEN

Objetivo: La presente revision se presenta como una
necesidad ante la demanda de los profesionales en las
pautas de actuacion actual en cuanto a la administracion
de nebulizaciones en los centros sanitarios, tras quedar
gsta técnica en constante controversia y debate desde el
inicio de la pandemia por Covid-19. Como objetivos se-
cundarios, destacables resultan la identificacion de los
casos donde cabe su aplicacion con las medidas de pro-
teccion establecidas, y la estandarizacion de los pasos a
sequir durante su administracion.

INTRODUCCION:

La nebulizacién permite la administracion terapéutica de una
solucion liquida para transformarla en un aerosol de finas par-
ticulas, mediante un dispositivo (nebulizador) y gas medicinal
(aire u oxigeno), para asf ser inhaladas y depositadas sobre el
epitelio respiratorio. En funcion del principio fisico por el que
se obtenga la nebulizacion del liquido podemos distinguir dos
tipos: nebulizadores tipo Jet y nebulizadores ultrasonicos.

El depésito del farmaco en los pulmones dependerd del ta-
mafio de la particula y de las gotas pequefias, el tipo de cama-
ra del nebulizador, el volumen de liquido, la velocidad de flujo
de gas que impulsa el nebulizador, asi como el tipo de respira-
cion del paciente.

Esta medida terapéutica Ileva una larga trayectoria de im-
plantacién como procedimiento habitual en Centros de Salud,
Puntos de Atencién Continuada, Servicios de Urgencia y Hos-
pitalizacion especializada, asi como en residencias y domici-
lios particulares.

Sin embargo, desde el inicio de la Pandemia por Covid-19,
ha sido necesario realizar un giro en cuanto a revision de esta
préctica, existiendo ciertas técnicas y procedimientos que se
han relacionado con un mayor riesgo de transmision de infec-

Método: en la elaboracion del articulo, se ha contado
con una revision exhaustiva de publicaciones cientificas
y manuales en constante verificacion desde el inicio de la
pandemia por SARS-Cov-2 hasta el panorama actual de
convivencia con el virus y sus consecuencias en la orga-
nizacion de los recursos y centros sanitarios.
Resultados y Discusidn: Unificar criterios de forma
multidisciplinar y en todos los centros sanitarios resulta-
rfa insuficiente para aumentar la eficacia y seguridad en
la administracion de nebulizaciones, por lo que se hace
preciso un reajuste de conocimientos en los profesiona-
les y su consecuente educacion sanitaria a la poblacion.
Conclusiones:La administracion de terapia inhalada se
realizard preferentemente con dispositivo MDI (inhalador
de dosis medida) y cdmara espaciadora. La terapia con
nebulizacion solo deberia usarse ante enfermedad respi-
ratoria grave y potencialmente mortal, no cooperadores o
con dificultad para seguir las instrucciones precisas del
MDI, camara espaciadora 0 mala respuesta a los mismos,
y en ventilacion mecanica y oxigenoterapia de alto flujo.
Se puntualizan una serie de recomendaciones para fa-
vorecer un entorno terapéutico efectivo y sequro, que de-
ben hacerse extensivas a profesionales y a pacientes de
acuerdo a su capacidad de entendimiento.
Equilibrar conocimientos, procedimientos y educacion
sanitaria, son retos que este escenario sanitario actual
han puesto de manifiesto y sobre las que debemos seguir
trabajando de forma incondicional como profesionales de
|a salud y poblacion.

Palabras clave: Procedimientos generadores de aero-
soles, terapia inhalada, nebulizacion, COVID-19.

ciones a través de gotitas respiratorias y aerosoles, y que por
tanto requeririan medidas de proteccion especiales. Nos refe-
rimos a los llamados procedimientos de generacion de aero-
soles (PGA).

Aunque la evidencia a menudo no es concluyente, los si-
guientes procedimientos se han relacionado con un mayor
riesgo de transmision de virus respiratorios: incubacion endo-
traqueal (la de mayor evidencia) [1], aspiracion abierta, venti-
lacion manual antes de la intubacion, ventilacion con presion
positiva no invasiva, traqueotomia, resucitacion cardiopulmo-
nar, broncoscopia, y alta frecuencia oscilatoria.

El Ministerio de Sanidad considera la nebulizacion como un
procedimiento generador de aerosoles. Es cierto que la nebu-
lizacion no aumenta el riesgo de aerosoles generados por el
paciente, sino que los nebulizadores producen aerosoles esté-
riles abundantes. Cuando el vapor entra en contacto con la mu-
cosa contaminada del paciente, ya no posee la capacidad de
ser transportada por el aire. Sin embargo, son los pacientes
con infecciones por virus respiratorios pueden producir aero-
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Procedimientos generadores de aerosoles (PGA)

[ntubacion

Ventilacion no invasiva

Traqueotomia

Reanimacion Cardiopulmonar

Ventilacion manual previa a la intubacion
Ventilacion con presion positiva no invasiva
Broncoscopia

Aspiracion abierta

Ventilacion de alta frecuencia oscilatoria (VAFO
Nebulizaciones

Instalar posicion en prono

Desconexion del ventilador

Canula nasal alto flujo

Kinesioterapia

Toma muestra PCR SARS-CoV-2

soles que pueden contener virus, sobre todo al toser (fenéme-
no muy comdn durante la aplicacion de la nebulizacion). Por lo
tanto, y al objeto de limitar la tos, una medida de precaucion
serfa limitar la administracion de nebulizadores a pacientes con
COvID-19.

Las precauciones para el manejo de los pacientes en inves-
tigacion, probables o confirmados por SARS-CoV-2, deben in-
cluir las precauciones estandar, precauciones de contacto y
precauciones de transmision por gotas.

OBJETIVO:
Identificamos como objetivo principal el establecimiento de
unas pautas concretas en la administracion adecuada de las
nebulizaciones para profesionales y paciente, bajo un entorno
seguro y adaptado a los condicionantes pandémicos por Co-
vid-19, ya sea en centro sanitario o domicilio particular.
Como objetivo secundario, identificamos la necesidad de
unificar criterios de acuerdo a unas indicaciones concretas en
Su prescripcion por parte del profesional implicado, manejan-
do las diferentes alternativas y recursos terapéuticos mas ade-
cuados en funcion del caso clinico.

METODOLOGIA:

Se trata de una revision sistematica bibliogréfica de bases de
datos sobre articulos actuales y de relevancia cientifica en re-
lacidn al tema que nos ocupa. La propia practica clinica nos ha
obligado desde el inicio de la pandemia a establecer un equili-
brio entre el beneficio de |a terapia para el paciente y el riesgo
que entrafia su administracion para el profesional. Es por ello

que se han tenido en cuenta bases de datos como lo son Scie-
o, revistas cientificas, Medlineplus y Pubmed, junto con pro-
tocolos internos de nuestros propios centros de trabajo, cre-
ando asf unas directrices de trabajo multidisciplinares. Antes
de consultar cualquiera de estas bases de datos, concretamos
al méximo el tema objeto del estudio, para alcanzar asf una
metodologia mas productiva y saciante.

Basandonos en la bibliografia revisada y en nuestra propia
experiencia profesional, se han analizado los criterios de indi-
cacion y la secuencia de técnicas necesarias para alcanzar el
éxito terapéutico.

El Ministerio de Sanidad y la Organizacién Mundial de la
Salud, presentan de forma frecuente actualizaciones en sus
protocolos y recomendaciones, por lo que el presente articulo
debera reevaluarse y someterse al debido reajuste en funcion
de la evolucion de la pandemia y de las consecuencias sanita-
rias que prevalezcan tras su erradicacion al fin de una preven-
cion mas eficaz.

RESULTADOS:
La administracion de terapia inhalada se realizara preferente-
mente con dispositivo MDI (inhalador de dosis medida) y ca-
mara espaciadora. La utilizacion de ésta altima reduce los
errores criticos en la técnica inhalatoria, de forma que se afia-
de una mascarilla oronasal para los pacientes pediatricos o an-
cianos, Ginicamente ante su escasa colaboracion y/o alteracio-
nes bucales que impidan el sellado correcto de la boquilla [2]
La terapia con nebulizacidn solo deberia usarse en las si-
guientes situaciones:
e Enfermedad respiratoria grave y potencialmente mortal (por
ejemplo, aquellos con hipoventilacion o compromiso de



ventilacion, EPOC grave, fibrosis quistica). Debe existir, por
tanto, un compromiso respiratorio evidente [3].

e Pacientes que no cooperan o no pueden seguir as instruc-
ciones requeridas para un inhalador de dosis medida (MDI)
con uso de camara-valvula espaciadora. Como premisa, se
debe intentar adaptar |a informacion a la capacidad com-
prensiva del enfermo e instruirlo igualmente en el uso de la
camara-valvula espaciador, y solo en caso de fracaso acudir
a la nebulizacion [4].

e Pacientes con mala respuesta al MDI con camara-vélvula
espaciadora. No se consigue el efecto terapéutico deseado
(5].

En la Ventilacion mecdnica no invasiva (VMNI) y la Ventila-
¢ion mecdnica invasiva (VMI), si es estrictamente necesaria su
utilizacion, se realizara con doble tubuladura y filtro antimicro-
biano de alta eficacia en cada rama. En VMNI de una sola ra-
ma, el uso de filtro antimicrobiano entre la interfase y el circui-
to es la opcion mds segura. Se debe lograr un sellado
adecuado de la interfase para evitar las fugas. También debe-
mos tener en cuenta que el codo preferiblemente serd sin val-
vula antirebreathing o valvula espiratoria [6], aunque debe ser
valorado el riesgo de asfixia vs dispersion de particulas.

No es recomendable el uso de HME (Heat and Moisture Ex-
changers)[7] durante la nebulizacion. La nebulizacion con sis-
temas de malla vibrante en rama inspiratoria del ventilador o
delante de los sistemas HME en pacientes COVID positivos pa-
ra evitar la dispersion de particulas es lo recomendable.

Los nebulizadores tipo jet con paciente en tubo en T gene-
ran mayores turbulencias y particulas de mayor tamafio con
mayor facilidad de dispersion de particulas que requerirdn fil-
tro antimicrobiano de alta eficacia en |a salida del tubo en T.
Por tanto, se desaconsejan, y en caso de necesidad, es im-
prescindible colocar mascarilla quirdrgica al paciente durante
la nebulizacion.

Si se utiliza oxigenoterapia de alto flujo (CNAF) lo ideal es
utilizar cartuchos presurizados con camara espaciadora o ne-
bulizador tipo malla vibrante acoplado a la rama seca de la ca-
mara reservorio de agua.

Por lo tanto, las nebulizaciones se utilizarian inicamente
cuando sus ventajas son muy claras y manteniendo la seguri-
dad del personal y los pacientes como prioridad.

Recomendaciones para el profesional en la administracion de

nebulizaciones en centros sanitarios:

e Se implicard al minimo personal imprescindible para su
aplicacion.

e Silasala donde se aplicaré la nebulizacion no dispone de
un sistema de renovacion de aire superior al 30%, se reco-
mienda airear |a sala después de la técnica.

e Podran aplicarse nebulizaciones a dos pacientes simultdne-
amente en la misma sala manteniendo la distancia de segu-
ridad.

e Recordemos que en pacientes COVID, se recomienda no
emplear esta terapia, si bien el equipo de proteccion seria el
habitual para la atencion de estos pacientes con mascarilla
FPP2 o FPP3.

e Cualquier acompafiante cuidador llevara mascarilla, como
minimo quirdrgica.

e Entre pacientes se cambiardn los equipos de proteccion y se
hara higiene de manos para evitar |as infecciones nosoco-
miales

Recomendaciones para el paciente durante la terapia con

nebulizacion en tratamiento domiciliario:

e Realizar respiraciones lentas y profundas con la boca abier-
ta. No hablar y evitar el llanto en nifios en la medida de lo
posible.

e Volumen de llenado del recipiente colector de 2 a 5 ml. Esta
cantidad depende de la medicacidn prescrita. No es preciso
diluir en suero fisiologico si el volumen es superior a 4 ml
(recordemos que las ampollas monodosis ya estan diluidas).

e Duracion total de 5 a 10 min. Pasado este tiempo no aporta
un efecto beneficioso. El aerosol acaba cuando deja de salir
una niebla constante y uniforme, debiendo quedar un volu-
men residual que debe desecharse.

e Enjuagar la boca con solucion antiséptica o agua y bicarbo-
nato.

e | avar mascarilla con agua templada y dejar secar.

DISCUSION:

Una vez abordadas todas las directrices existentes en referen-
cia a las nebulizaciones y tratamientos en las alteraciones de la
limpieza de las vias aéreas, se consigue la perseguida unifica-
cion de criterios multidisciplinar e intercentros en referencia al
tema que nos ocupa.

La Enfermerfa se muestra como principal ejecutor de esta te-
rapia inhalatoria, y desde el inicio de la pandemia Covid, como
figura fundamental en la educacion sanitaria al objeto de pres-
tar la mejor atencion posible en un entorno seguro para el res-
to del equipo asistencial y para los pacientes. Por tanto, el re-
to para la Direccion de Enfermeria de cualquier centro en una
pandemia como o es la actual, consiste en dotar a sus profe-
sionales de una investigacion y formacion continuada que res-
ponda a la experiencia mas actual, de forma que puedan ela-
borar sus propios protocolos de cuidados adaptados a sus
centros. Existen consideraciones de prevencion y proteccion al
personal y paciente que presumiblemente ya quedardn implan-
tadas a raiz de este continuo aprendizaje que como profesiona-
les Ilevamos acarreando desde el comienzo de la pandemia
Covid, y que sin lugar a dudas, debe formar parte indiscutible
de los conocimientos y aptitudes profesionales atribuibles a
cualquier enfermero.

No resulta menos importante el hecho de implicar a la po-
blacion en un cambio de costumbres en la demanda de proce-
dimientos para el cuidado de su salud, haciéndola una mayor
conocedora de la evidencia existente en |as alternativas a las
nebulizaciones. La educacion sanitaria en el uso correcto de
inhaladores y camaras espaciadoras debera enfatizarse por par-
te de médicos y enfermeros implicados en el proceso terapéu-
tico, siendo este un ejemplo mas de colaboracion interdisci-
plinar para optimizar el resultado sanitario.

CONCLUSIONES:
La administracion de terapia inhalada se realizard preferente-
mente con dispositivo MDI (inhalador de dosis medida) y ca-
mara espaciadora. La terapia con nebulizacion solo deberfa
usarse ante enfermedad respiratoria grave y potencialmente
mortal, no cooperadores o con dificultad para seguir as ins-
trucciones precisas del MDI, cdmara espaciadora o mala res-
puesta a los mismos, y en ventilacion mecanica y oxigenotera-
pia de alto flujo. En caso de necesidad, tanto profesional como
paciente, seguiran unas pautas basicas para mejorar el efecto
terapéutico del medicamento en un entorno seguro para am-
bos.

(Queda un largo camino donde profesionales y poblacion
deben reacondicionar sus conocimientos y costumbres en ba-
se al nuevo escenario sanitario que se nos vaya perfilando, te-
niendo como premisa fundamental el seguir las recomenda-
ciones mds adecuadas al momento clinico oportuno. Se trata
de crear un entorno seguro no solo respecto a la enfermedad
que en determinada circunstancia ocupe, sino abogar por una
promacion de la salud y autocuidado que permitan esquivar di-
chas desviaciones de la salud. Para ello, destacan como inter-
venciones enfermeras implicadas en este proceso:

e Fducacion sanitaria: consideraciones en materia de seguri-
dad sanitaria covid durante la administracion de nebuliza-
ciones.

e Ensefianza procedimiento / tratamiento: uso de inhalador y
cdmara espaciadora (en caso de Ser necesaria), aparatos de
nebulizacion neumaticos o jet, ultrasonicos y de malla,

e Ensefianza medicamentos prescritos: medicamentos nece-
sarios para nebulizacion y refuerzo de pauta médica.

¢ Administracion de medicacion: inhalacion.

e Mantenimiento de la salud bucal: higiene bucal tras el trata-
miento con glucocorticoides inhalados.

e (Consulta por teléfono: resolucion de dudas (muchas veces
relacionadas con el mantenimiento de los dispositivos y se-
guridad respecto a su uso).

e Colaboracion con el médico: educacion sanitaria en el uso
responsable y seguro de los recursos e instalaciones sani-
tarias.
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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 Espafol 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 seré 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 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 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
investigacian, econdmicos o morales. De la
misma manera, si no lo hay deberd hacerse
constar como “Conflicto de intereses: ningu-
no”. La inclusion de esta informacion es re-
quisito indispensable para que el manuscrito
pueda ser considerado y entre en el proceso
editorial.

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

en Investigacion. Sequir indicaciones de la

“Declaracion de Helsinki” y las Guias de las

Buenas Précticas Clinicas de la Conferencia

Internacional de Armonizacion y las Pautas

Eticas Internacionales para la Investigacion

Biomédica en Seres Humanos preparadas por

el Consejo de Organizaciones Internacionales

de Ciencias Médicas en colaboracion con la

Organizacion Mundial de la Salud.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

PROCESO EDITORIAL

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

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

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