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Leucemia, linfoma, mieloma multiple. .. Alrededor de 483.000
personas padecen cdncer hematoldgico en Europa.

Estas patologfas invitan a ser contempladas bajo el prisma de la
esperanza tras las tltimas novedades en Hematologfa. Y es que
el abordaje del cdncer de la sangre estd pasando del tratamien-
to tradicional con agentes quimioterdpicos a las terapias dirigi-
das como las CAR-T. Un proceso en el que la enfermerfa tiene
una labor importante. El trabajo en equipo es clave, pero son
las enfermeras las que deben guiar al paciente en todo el proce-
so. Ademds, desde el Consejo General de Enfermerfa aposta-
mos porque las enfermeras que prestan cuidados a estos pa-
cientes sean expertas en la materia para que puedan transmitir
mejores cuidados y mds seguridad a los pacientes.

En este nimero de ENFERMERIA FACULTATIVA, varias
enfermeras cuentan cémo es el proceso de aplicacién de la te-
rapia CAR-T y cudl es el papel de las enfermeras durante todo
el proceso.

En esos momentos tan duros, ya desde el brutal golpe que su-
pone el diagnéstico, se agradece la humanidad y comprensién
que expresan nuestras enfermeras. Ayudan a los pacientes a re-
solver dudas, y les capacitan tanto a ellos como a sus familias
en el manejo y conocimiento de la enfermedad, asi como del
tratamiento y control de los efectos secundarios y signos de
alarma derivados de él.

Pero, ademds, desde las administraciones se debe apostar por la
investigacién ya que es fundamental para lograr para prevenir
esta enfermedad, detectarla precozmente y tratarla adecuada-
mente ya que, segtin datos del OMS el cdncer se ha convertido
la principal causa de muerte en el mundo. Y, para hacer frente
a este problema sociosanitario es necesario que la investigacién
oncoldgica avance y para ello el estudio y la aplicacién de las
CAR-T son clave. Y la labor de las enfermeras y los enfermeros
que trabajan en este campo, también.
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LAS TERAPIAS CAR-T,

UN PROCESO EN EQUIPO EN EL
QUE LA ENFERMERIA ES LA GUIA

ALICIA ALMENDROS. Pamplona

Cuando a un paciente le di-
cen “tienes cdncer” sabe que
las siguientes palabras con las
que se va a familiarizar van a
ser quimioterapia, radiotera-
pia o cirugfa. Pero, ademds,
desde hace un tiempo existe
una terapia que, tal y como se
ha demostrado en diferentes
casos, consigue mejorar la su-
pervivencia de los pacientes.
Esa es la terapia CAR-T, un
tipo de terapia génica en la
que se modifican genética-
mente los linfocitos T del pro-
pio paciente para que ataquen
y destruyan células cancerosas.

Aunque puede ser un sani-
tario que pasa desapercibido,
“las enfermeras son muy im-
portantes ya que es un proce-
so complejo en el que hay que
ir guiando al paciente por las
diferentes etapas a través de
distintas zonas del hospital y
equipos”, explica Maite San
Miguel, enfermera de referen-
cia de la Clinica Universidad
de Navarra en Pamplona.
“Debemos trabajar en equipos
multidisciplinares ya que esta
terapia no permite trabajar de
manera aislada. Necesitamos
estar coordinados”, afade.
De hecho, desde que esta
terapia aparecié en la
Clinica Navarra se

cre6 el equipo CAR-T, “es de-
cir, sanitarios referentes en los
distintos departamentos: hos-
pitalizacién, hospital de dia,
unidad de aféresis, neurolo-
gfa... para que siempre hubie-
ra una persona de referencia y
que ella formase al resto de
equipo. Contamos con ese
perfil incluso en la UCI”, re-
salta San Miguel.

Ensayo clinico

En la Clinica Universidad de
Navarra, los pacientes pueden
recibir esta terapia a través de
ensayo clinico o por indica-
cién médica. “Si llegan a la
clinica a través de un ensayo
clinico, lo primero que deben
hacer es firmar un consenti-
miento informado para poder

“Etiguetamos
todo para
mantener la
cadena de
seguridad”

ser incluido en el mismo. En
caso de que venir por indica-
cién médica la entrada serd a
través de Hematologfa. Pero,
en ambos casos deben pasar
una baterfa de pruebas para
comprobar que cumple los
criterios y empezar con el tra-
tamiento”, explica la enferme-
ra de referencia.

El siguiente paso, tras com-
probar que estd todo en or-
den, es realizar la aféresis. “Es
decir extraemos los linfocitos
y los enviamos a un laborato-
rio externo donde serdn mo-
dificados genéticamente. Ese
periodo de modificacién dura
en torno a 4 o 5 semanas”,
expone San Miguel.

Maribel Alumbres, enfer-
mera del Hospital de Dia de
la Clinica Universidad de Na-
varra en Pamplona, una de las
encargadas de llevar a cabo es-
ta aféresis, afirma que antes
de comenzar este proceso
“dos enfermeras nos encarga-
mos de identificar al paciente
con su nimero de historia y
su fecha de nacimiento para
poder etiquetar los productos
de forma correcta y guardar la
cadena de seguridad”.

Aféresis

A continuacidn, se llevaria a
cabo una serologfa previa y el
dfa de la extraccién se valora-
ria si el paciente tiene unos
accesos periféricos adecuados
para la aféresis o no; “en caso
de que no sea asi se le coloca-
rfa previamente un catéter de
alto flujo para la realizacién
de la misma”, recalca Alum-
bres.

La enfermera colocard al
paciente una via intravenosa
en ambos brazos. Se utiliza
una via intravenosa o una via
central para que la sangre flu-
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ya hacia afuera, y otra que
permite que la sangre vuelva a
ingresar después de recoger
las células necesarias. “El pro-
cedimiento dura entorno a
unas cuatro horas”, comenta
la enfermera.

Terapia puente

Durante el periodo de modi-
ficacién —cuatro o cinco se-
manas— se lleva a cabo una
terapia puente. “Es decir, se-
gin cédmo este la enfermedad
del paciente le daremos un
tratamiento para evitar que la
enfermedad siga progresando.
Y una vez que sabemos que

las células estdn listas, para-
mos el tratamiento, volvemos
a revaluar al paciente y se le
prepara para recibir lo que

“Dias antes
preparamos
al paciente
para la
infusion”

nosotros denominamos qui-
mio deplecidn, es decir, pre-
paramos el sistema inmunita-
rio para que cuando se le

infundan el celular CAR-T
esté complemente listo”, ex-
plica San Miguel. “Esta tera-
pia puente la pueden recibir
en hospital de dia como in-
gresados, depende de cada ca-
so”, apostilla.

En la Clinica Universidad
de Navarra, a dia de hoy, la
infusién de estas células siem-
pre se hace con hospitaliza-
cién y el paciente permanece
en el centro aproximadamen-
te 15 dias. “En primer lugar
para la infusién y en segundo
por los posibles efectos secun-
darios que pueda tener. Los
mds importantes son el sin-
drome de liberacién de toxi-

nas y los icons que deben ser
controlados y vigilados estre-
chamente por el equipo de
enfermerfa y médico”, expone

San Miguel.

Hospitalizacion

Cuando se produce el ingreso
se sigue un protocolo especifi-
co. “Vemos la orden médica y
si el paciente necesita alguna
medicacién o no. El dia de la
infusién nos ponemos en
contacto con terapia celular
para que nos digan la hora a
la que se llevard a cabo. Se les
hace una analitica tanto de
sangre como de orina, toma-

La aféresis duraen torno a
unas cuatro horas

mos constantes y avisamos al
neurdlogo para que realice
una exploracién neuroldgica
en la que se incluye un test

El paciente
permanece
ingresado
15 dias en el
hospital

mini mental, una prueba que
le permite detectar si hay al-
gin problema cognitivo”,
afirma Idoia Iriarte, enferme-

ra de hospitalizacién de la
Clinica Universidad de Nava-
rra en Pamplona.

Una vez realizada la infu-
sién de la terapia, el control
es diario. “Tomamos constan-
tes cada cuatro y ocho horas
segun el protocolo, tomamos
analitica, y hablamos con el
paciente para comprobar si
existe alguna alteracién a la
hora de hablar, si estd orienta-
do o no. A veces, incluso, les
hacemos algtin ejercicio ma-
temdtico para comprobar si
hay alteracién o no. En el ca-
so de que aparezca fiebre el
médico valora si es necesario
poner alguna medicacién co-



Lainfusion de las células se
hace con hospitalizacion

mo antibidticos o corticoi-
des... Y, el neurdlogo se en-
carga de repetir el test mini
mental cada dos dfas”, apunta
Iriarte.

Los pacientes a los que se
les estd aplicando esta terapia
padecen tumores hematoldgi-
cos: mieloma, linfoma y algu-

¢Qué es un
linfocito T?

Iy

nas leucemias. “Hasta el mo-
mento, esta terapia estd fun-
cionando y creo que es muy
bien para los pacientes, ya no
porque funcione sino porque
reduce el tiempo de estancia
en el hospital. Es decir, en un
tratamiento normal el pacien-
te puede venir al centro cada

Un linfocito T es una célula de nuestro propio organismo,
el de todos, pacientes y personas sanas. Los linfocitos son
unidades fundamentales de nuestro cuerpo. Son creados
por nuestra médula dsea, una sustancia que se encuentra
dentro de nuestros huesos y contiene las células madre de
la sangre que, a posteriori, se convertirdn en glébulos ro-

jos, glébulos blancos o plaquetas.
Los linfocitos T, que se desarrollan en el timo, partici-
pan en la respuesta inmunitaria

celular de nuestro organismo; y
los linfocitos B, que se desarro-
llan en la médula ésea y luego
migran a diferentes tejidos lin-
féticos, son los encargados de la
respuesta humoral transfor-
midndose en plasmocitos que

producen anticuerpos.

Lymphocyte
T cell

Fuente: Fundacion Josep Carreras
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15 dfas para recibirlo y en la
terapia CAR-T es intenso en
los meses previos y durante
los 15 dias en los que estard
ingresado tras la infusién, pe-
ro después sélo ird a revisio-
nes, y esto es un plus muy
importante para el paciente”,
comenta San Miguel.

“Esta terapia
consigue
reducir las
visitas al
hospital”

Reduce visitas al
hospital

“El alta total paciente no la
recibe. Sigue teniendo revisio-
nes porque no es una terapia
curativa, de momento. Una
vez sale del hospital, al princi-
pio viene cada dos semanas
para chequear su sistema in-
mune y comprobar que se en-
cuentra bien, pero luego se
van espaciando cada vez mds
las consultas: una vez al mes,
cada tres mes...”, finaliza San

Miguel.
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Piden cambiar la ley del medicamento para
orescribir igual que otras profesionales

GEMA ROMERO. Madrid

Mds de 300 enfermeras cana-
rias se han reunido en el Cam-
pus de Guajara de la Universi-
dad de La Laguna para analizar
la prescripcién enfermera, pi-
blica y privada en el X Congre-
so Canario de Enfermeria, or-
ganizado por el Colegio de
Enfermeros de S. C. de Teneri-
fe, con una conclusién clara: es
preciso modificar la ley del me-
dicamento para que las enfer-
meras aparezcan como pres-
criptoras al mismo nivel que el
resto de profesiones.

Para José Angel Rodriguez,
presidente del Colegio de En-
fermeros de S. C. de Tenerife,
“es preciso modificar y matizar
la ley del medicamento para
que las enfermeras puedan
prescribir al mismo nivel que
otras profesiones, dentro de su
nivel de competencia. Cada

profesional en cualquier siste-
ma sanitario prescribe los 10,
15 0 20 medicamentos que
mds utiliza, segin su especiali-
dad y eso es lo que deberfa su-
ceder con las enfermeras. Es
absurdo que en nuestro caso la
prescripcién sea distinta a la
que puede realizar cualquier
odontdlogo, veterinario o po-

ddlogo”.

La
prescripcion
enfermera

ha sufrido
muchas trabas

Actualmente, la prescripcién
enfermera, publicada en el
BOE como indicacién, uso y

autorizacién de dispensacién
de medicamentos y productos
sanitarios, abre la posibilidad
de un desarrollo a la prescrip-
cién por parte de las enferme-
ras, pero con muchas limita-
ciones. Para Rodriguez “las
enfermeras necesitan prescribir
como elemento propio de su
metodologia de trabajo. Es
prioritario para el paciente que
la prescripcién en las interven-
ciones de dmbito enfermero
sea realizada por este profesio-
nal, sin tener que derivarlo pa-
ra que otro después le recete lo
indicado por el enfermero”.

Obstaculos

Muiltiples son las trabas que ha
vivido a lo largo de los afios.
Asi, Florentino Pérez Raya,
presidente del Consejo Gene-

Inauguracion del X Congreso
Canario de Enfermeria

ral de Enfermerfa, sefialaba que
“conseguir determinadas metas
o logros implica, en ocasiones,
recorrer caminos tortuosos y
plagados de obstdculos. El des-
arrollo de la prescripcién enfer-
mera es un ejemplo claro de
cémo el tesén y el trabajo de
muchos hombres y mujeres
doblega la ceguera de quienes
consideraban que este avance
importante para la sanidad es-
pafiola suponfa algtin tipo de
petjuicio para los pacientes”.
Para el presidente de las
330.000 enfermeras espafiolas
“quien en este 2023 dice que
las enfermeras no pueden
prescribir en base a unas gufas
consensuadas con los propios
médicos es simplemente que
quizd echa de menos un pasa-
do en el que la estructura sa-
nitaria era otra, donde existia
una subordinacién entre pro-
fesiones, un prestigio social

que quieren seguir monopoli-
zando”.

De hecho, los argumentos
que esgrimen para criticar la
prescripcién enfermera son las
mismas tesis que ahora emple-
an contra la actualizacién de la

“De lo que
se trata es
de beneficiar
alos
ciudadanos”

Estrategia +AP. Como destaca-
ba José Angel Rodriguez, “tan-
to con la prescripcién enferme-
ra como con la reorganizacién
de la atencidn sanitaria de lo
que se trata es de beneficiar a
los ciudadanos, de mejorar su
acceso al sistema sanitario,
siempre siguiendo guias y pro-
tocolos pactados entre todas las
profesiones implicadas, que es
como se organiza el sistema de
salud segtin la Ley de Ordena-

cién de las Profesiones”.

Guias de
prescripcion

Aunque el desarrollo de la
prescripcién enfermera es
muy desigual entre las distin-
tas comunidades auténomas,
actualmente, casi el 100% de
las enfermeras pueden ya
acreditarse para prescribir
tanto medicamentos que no
precisan prescripcién médica
como productos sanitarios,
asf como determinados medi-
camentos sujetos a prescrip-
cién médica que progresiva-
mente se estdn incorporando.

Asf, el listado de estos tlti-
mos fdrmacos abarca ya cinco
dmbitos como son las heridas,
diabetes, hipertensién, quema-
duras y ostomias. Como recor-
daba Diego Ayuso, secretario

13

general del CGE, “su incorpo-
raciénal listado de lo que pue-
den prescribir las enfermeras se
lleva a cabo a través de guias
clinicas en las que el Consejo
ha trabajado junto con el Mi-
nisterio de Sanidad, las comu-
nidades auténomas y represen-
tantes de otras profesiones
sanitarias como médicos y far-
macéuticos. En este caso, las
enfermeras realizan una pres-
cripcidn colaborativa en el se-
guimiento, control y cuidados
de los pacientes”. Estd previsto
que en los préximos meses sal-
gan adelante nuevas guifas so-
bre anticoagulacién oral —
ahora mismo en revisién—,
salud sexual, embarazo y parto.

En el caso de Canarias, “el
Servicio Canario de Salud ha
puesto en marcha un pilotaje
en algunos centros, los siste-
mas informdticos ya estdn pre-
parados para la prescripcién
enfermera y se prevé que en
un par de meses se generalice
en todo el servicio de salud”,
ha detallado el presidente de

los enfermeros tinerfefios.

Lenguaje enfermero

En el congreso también se
avanzaba cémo va a ser el
manejo de e-Cuidados Pres-
cripcidn, la plataforma de la
Organizacién Colegial de
Enfermeria que permitird
consultar los medicamentos y
productos sanitarios que pue-
den prescribir las enfermeras y
acceder, ademds, a sus caracte-
risticas e indicaciones, asf co-
mo la metodologfa enfermera
en la prescripcién. A este res-
pecto, José Luis Cobos, vice-
presidente III del CGE subra-
yaba que esta metodologia se
basa “en nuestra propia forma
de plantear los cuidados, con
los diagndsticos enfermeros,
nuestros procesos e interven-
ciones, con nuestro propio
lenguaje enfermero”, conclufa.
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El Senado aprueba una
INiclativa para potenciar
|0s cuidados enfermeros

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

La evolucién de la enfermerfa y
de los cuidados en un momen-
to como el actual es imparable.
Y asi lo ha comprendido el ple-
no del Senado, que ha aproba-
do por mayorfa una mocién
que tiene por objeto potenciar
los cuidados y el papel de la
enfermerfa en el nuevo modelo
sanitario. La peticién ha sido
presentada por el senador y ac-
tual lider del Partido Aragonés
(PAR), Clemente Sdnchez-
Garnica, que ha resaltado la
importancia de “aminorar la
carga sanitaria existente y alige-
rar las listas de espera de los
centros de salud para caminar
hacia un nuevo modelo sanita-
rio que garantice una atencion
mds cercana al paciente”.

La iniciativa surgié hace
meses de una peticién del
Colegio de Enfermerfa de Za-
ragoza, que ha sido uno de los
grandes protagonistas en el
texto que ha defendido el se-
nador durante su interven-
cién.

“Supone dar
un Paso Muy
importante”

Previsiones

En este sentido, Sdnchez-Gar-
nica ha explicado que todas
las previsiones apuntan a “una
poblacién sobre envejecida y

a una poblacién adolescente y
de adultos jévenes que van a
padecer desde edades mds
tempranas patologfas crénicas
debido a unos hdbitos poco
saludables”, razén por la cual
“la sociedad espafiola va a de-
mandar una atencién sociosa-
nitaria diferente, creciendo el
ndmero de enfermos créni-
cos, pluripatolégicos y depen-
dientes”.

La presidenta del colegio de
Zaragoza, Teresa Tolosana, se
ha trasladado también hasta la
Cdmara Alta para acompafiar
al senador y ver el resultado
en directo. “Que se haya apro-
bado la mocién es una gran
alegria porque supone dar un
paso muy importante dentro
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de nuestra profesién. Tenemos
que mirar la sociedad en la
que vivimos, ahora mismo, te-
nemos alrededor de un 20%
de personas mayores de 65
afos y un 15% con sobre en-
vejecimiento. Esto significa
una gran carga sanitaria, sobre
todo en los cuidados que rea-
lizamos las enfermeras. Por
otro lado, nos encontramos
con otro problema de cara a
futuro, que es la poblacién jo-
ven y los hdbitos de vida que
estdn llevando. Si vemos las
cifras, el 30% lleva una mala
alimentacién y el 60% no rea-
liza ejercicio”, ha afirmado.

Sistema mas tenso

Para ella, “todas estas cifras
significan patologfa crénica a
edades tempranas, con lo que
dentro de unos anos, proba-
blemente, nos encontremos
con un sistema sanitario toda-
via mds tenso del que pode-
mos tener’.

Durante una hora de deba-
te, la enfermeria estuvo pre-
sente y obtuvo la visibilidad
que se merece entre la clase
politica. Finalmente, en la vo-
tacién, el senador de Aragén
ha contado con el apoyo de la
mayoria, con la abstencién del
PP, tras incorporar una en-

mienda del PSOE. Aun asi, y
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mads alld de la votacién, todos
los grupos politicos coincidie-
ron en el valor de las enferme-
ras y pusieron de manifiesto la
necesidad de contar con ellas
en cualquier 4mbito sanitario.

Ahora toca seguir trabajan-
do en este sentido y Sdnchez-
Garnica ha resaltado que se
hard “en el marco del Consejo
Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud, con respe-
to absoluto al dmbito compe-
tencial de las Comunidades
Auténomas”.

Responsabilidad

Asimismo, ha explicado que
serd clave potenciar el avance
de los cuidados y promocio-
nar la responsabilidad del pa-

ciente en su propio cuidado,
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funciones para las que “enfer-
meros y enfermeras estdn so-
bradamente cualificados, pu-
diendo asumir determinadas
labores de atencién a los pa-
cientes en los centros de salud,
lo cual contribuirfa a descar-
gar de funciones innecesarias a
los médicos”.

En este sentido, Tolosana ha
puntualizado que las enferme-
ras no quieren funciones de
otras profesiones: “No estamos
aqui, ni muchisimo menos,
para quitar autoridad ni quitar
roles a otras profesiones”. “Te-
nemos un sistema sanitario
muy tenso porque hay que
cambiar las cosas; debemos
poner mucho mds el foco en la
prevencidn, en los cuidados y
en la educacién del autocuida-

do de la poblacién.

mwuqmulm.lmhrmalmpulurucnmd-
organismos que contribuyan a aminorar |a carga sanitarla y aligerar las
listas de espera de los centros de salud.
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Foto de familia tras la entrega de la beca “En la piel de la enfermera”

6.000 euros para
la deteccion precoz
de Ulceras en diabetes

RAQUEL GONZALEZ. Madrid

023

Cerca de 30 trabajos han con-
currido a la segunda edicién
de la beca “En la piel de la
enfermera’, una accién que se
enmarca dentro de la campa-
fia del mismo nombre puesta
en marcha por el Consejo
General de Enfermeria con la
Colaboracién de CeraVe.
Desde el pasado mes de
enero y hasta el 15 de marzo,
se han enviado cerca de 30
proyectos, todos ellos lidera-
dos por enfermeras. Entre los
temas mds frecuentes ha des-
tacado el de la fotoproteccién,
seguido de los cuidados de la
piel en grupos de pacientes es-
pecificos, concretamente, con
diabetes, enfermedades onco-

légicas, problemas de salud
mental y personas mayores.

El proyecto
utiliza la
termometria
COMo
indicador

Precisamente, el proyecto
ganador, de la enfermera Ma-
rfa Mercedes Iruela Sdnchez,
de Atencién Primaria de la
DAP Metropolitana Nord de
Barcelona, versa sobre el pa-
ciente diabético, concreta-

mente en la utilizacién de la
termometria para diagnosti-
car precozmente la aparicién
de lesiones o ulceras en los
pies de los pacientes con dia-
betes. Han resultado finalistas
los trabajos de las enfermeras
Isabel Granados Navarrete, de
la Unidad de Micropigmenta-
cién Areolar del Hospital
Universitario Germans Trias i
Pujol, y Esther Soler Climent,
coordinadora de Investiga-
cién e Innovacién de Enfer-
merfa del Departamento de
Salud de Elche-HG, sobre re-
construccién del pezén con
4cido hialurénico en pacien-
tes mastectomizadas y eficacia
de un gabinete estético para
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pacientes oncoldgicos, respec-
tivamente.

Proyecto ganador

Los 6.000 euros de la beca
irdn destinados a la realiza-
cién del proyecto ganador, li-
derado por Marfa Mercedes
Iruela Sdnchez. Como explica
esta enfermera, experta en he-
ridas, “la persona con diabetes
tiene mucho riesgo de ampu-
tacién cuando aparece una le-
sién en el pie y la idea del
proyecto es detectar los pun-
tos de presién de cada perso-
na tomando regularmente la
temperatura. Un incremento
superior a 2 grados se consi-
dera un indicador de inflama-
cién previo a la aparicién de
una herida. Mediante las c4-
maras termogrdficas y la ins-
peccién detectamos en el pa-
ciente los puntos de presién,
realizando un mapeo del pie.
Posteriormente, es el paciente
quien realiza el control de
temperatura en esos puntos
detectados y ante un aumento

superior al limite establecido
la recomendacién es que con-
sulte con su enfermera”.

“Lo que pretendemos —
contintia— es prevenir lesio-
nes o detectarlas lo antes posi-
ble, porque las lesiones en el
pie son un importante proble-
ma de salud con una disminu-
cién de la calidad de vida del
paciente y un enorme gasto sa-
nitario tanto materiales como
personales. Los problemas au-
mentan cuando se cronifican
estas lesiones, pudiendo llegar
incluso a la amputacién”.

Proyectos finalistas

A Barcelona se ha ido tam-
bién uno de los proyectos que
han quedado finalistas, con-
cretamente el de la enfermera
Isabel Granados Navarrete. El
proyecto que lidera esta enfer-
mera se centra en la recons-
truccién del pezén con dcido
hialurdnico en pacientes mas-
tectomizadas.

“Muchas pacientes —sena-
la esta enfermera que trabaja
en la Unidad de Micropig-
mentacién Areolar— llegan
para realizar la micropigmen-
tacién, pero no tienen ni are-
ola ni pezén. La reconstruc-
cién de estas partes no es
sencilla y ademds hay muchas
mujeres que ya han sido in-
tervenidas varias veces y no
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La iniciativa
es partede la
campana “En
la piel de |a
enfermera”

quieren someterse a una nue-
va cirugfa. Nosotros les dibu-
jamos la areola y simulamos
el pezdn, pero no es tridimen-
sional. Por eso, se nos ocurrié
la idea de conseguir ese efecto
tridimensional mediante el
empleo de dcido hialurénico,
un material sanitario seguro y
con cada vez mds aplicacio-
nes’.

El otro trabajo finalista, de
la enfermera Esther Soler Cli-
ment, se centra también en
pacientes oncoldgicos asf co-
mo de salud mental y en los
beneficios que supone para
ellos disponer de un Gabinete
de Estética integrado por pro-
fesionales sanitarios y de esté-
tica. Este proyecto, que sf estd
en marcha el Hospital Gene-
ral Universitario de Elche,
busca una extensién y perma-
nencia en el tiempo ya que en
su experiencia han comproba-
do el impacto positivo que
tienen este tipo de interven-
ciones desde un punto de vis-
ta tanto fisico como mental.
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El nuevo

calendario de
vacunacion para
toda la vida
garantiza mas
autonomia

a las enfermeras

ALICIA ALMENDROS. Madrid

El nuevo calendario de vacu-
nacién para toda la vida
aprobado por el Ministerio
de Sanidad proporciona mds
autonomia a las enfermeras y
enfermeros en Espafa a la ho-
ra de vacunar. Asi, se puso de
manifiesto en el webinar “La
enfermeria liderando la vacu-
nacién. Nuevas recomenda-
ciones de vacunacién anti-
neumocdcica en el adulto”,
organizado por el Instituto
Superior de Formacién Sani-
taria (ISFOS), el érgano de
formacién del Consejo Gene-
ral de Enfermerfa, con la cola-
boracién de Pfizer.

“Las enfermeras y los enfer-
meros siempre han estado
presentes en las campafias de
vacunacion, pero ahora, ade-
mds, son ellas desde la Aten-
cién Primaria en los centros
de Salud, que es donde prin-
cipalmente se administran es-
tas vacunas, las que se encar-
gan de los equipos de trabajo,
de estimular a los equipos de
enfermeria y a otros profesio-
nales sanitarios, y conseguir,
en definitiva, que las vacunas
lleguen a las personas”, expu-

so Pilar Ferndndez, directora

de ISFOS.

Promocion de la
salud

Rosa Marfa Ferndndez, direc-
tora asistencial enfermera del
Area Este de Madrid, hablé de
la figura de la enfermera res-
«
ponsable de vacunas. “Nuestro
compromiso con la vacuna-
cién nos ha llevado a crear la

“La
neumonia, un
problema de
salud publica
de primer
orden”

figura del responsable de vacu-
nas en cada centro de salud y la
enfermera de prevencién y
promocién que estd en las Di-
recciones Asistenciales. Esta tl-
tima figura aparece a raiz de la
pandemia, y es la que se ocupa
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de la logistica de las vacunas
entre Salud Publica, los centros
de salud y la direccién asisten-
cial”, expuso Ferndndez. “Ade-
mds, ahora con la puesta en
marcha del calendario para to-
da la vida que se ha puesto en
marcha las enfermeras tenemos
mds autonomia a la hora de la
toma de decisiones respecto a
la vacunacién”, ahadié.

Esta enfermera abordé du-
rante el webinar la situacién
de la vacunacién antineumo-
cbcica en nuestro pafs: “La
neumonia sigue siendo un
problema de salud publica de
primer orden, tiene una gran
complejidad en la variabilidad
de los serotipos. Por eso, la
gran novedad de la nueva va-
cuna conjugada es que va a
dar respuesta a ese recambio
de serotipos que existen desde
hace unos afios; y, ademds,
con la nueva vacuna la pauta
secuencial que existia hasta
ahora se elimina evitando asf
el riesgo de fallo al no aplicar-
se las dosis correspondientes
por olvidos o distintas cir-
cunstancias’, resalté Marina
Moreno, enfermera del Cen-

tro de Salud Torres de la Ala-
meda en Madrid y miembro
de la Asociacién Nacional de
Enfermeria y Vacunas.

Papel de las
enfermeras

Por su parte, Alba Sanvicente,
adjunta de enfermeria y coor-
dinadora del CAP de Vilassar
de Mar y Cabrera de Mar
(Barcelona) se centré en el
nuevo perfil del profesional
enfermero en este cambio de
paradigma. “Las enfermeras
hemos de liderar el acto vacu-
nal en la atencién primaria 'y
debemos empoderar nuestra
actividad asistencial mejoran-
do el perfil que tenfamos an-
tes de la pandemia. Ahora in-
dicamos vacunas sin tener que
pedir asesoramiento de nin-
gun otro profesional, ya que
estas vacunas estdn indicadas
por un calendario de vacuna-
cién aprobado por el Ministe-
rio” comenta Sanvicente. “Es
decir, formamos parte de un
equipo multidisciplinar, pero
con una competencia mucho

mds autébnoma y tenemos que
creérnoslo”, puntualizé.
Sanvicente expuso también
las acciones que estdn llevan-
do a cabo en su drea de aten-
cién primaria para captar “a
esos usuarios que durante la
pandemia se han quedado en
un limbo. Aprovechamos
cualquier visita para valorar el
calendario sistemdtico y si hay
algan antigeno pendiente de
administrar se lo ofrecemos y
en caso de que acepte le vacu-

“Las
enfermeras
hemos de
liderar el acto
vacunal”

namos en ese Momento, aun-
que no sea el motivo de la vi-
sita. Ademds, trabajamos en
red con agentes comunitarios
para ir a buscar a poblacién
candidata y explicarles cudles
son las nuevas indicaciones y
necesidades vacunales de la

poblacién, desplazdndonos a
espacios comunitarios como
centros de mayores o centros
civicos, y asf aumentar la co-
bertura vacunal, no sélo en la
etapa estacional, sino durante
todo el ano porque en el caso
del neumococo tenemos ci-
fras de neumonfa durante to-
do el afio, por ejemplo”.

Estrategias

Como destacé Pilar Ferndn-
dez, directora de ISFOS, so-
bre las enfermeras “recae po-
ner en prdctica estrategias que
permitan la captacién y la me-
dicién de las coberturas en los
distintos grupos de riesgo.
Debemos aprovechar cual-
quier contacto para establecer
la recomendacién de vacuna-
cién, pues no olvidemos que
estamos presentes en muchos
dmbitos diferentes: en los cen-
tros sanitarios, en los sociosa-
nitarios, pero también en los
lugares de trabajo, en los cole-
gios y en algunas instituciones
como los ayuntamientos, re-
forzando asi la accesibilidad
de la poblacién a las vacunas”.



https://youtu.be/Ln0oAqIAHS8
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La labor

enfermera

en la acogida
de menores con
necesidades
especiales

IRENE BALLESTEROS. Madrid

En Espafia hay 50.000 nifios
atendidos por el sistema de
proteccién fuera del dmbito
familiar. Muchas de ellas re-
quieren de cuidados especia-
les debido a sus problemas de
salud o circunstancias perso-
nales. En este sentido, los
profesionales sanitarios, las fa-
milias y el personal de resi-
dencias infantiles de protec-
cién son las personas idéneas
para su cuidado. Para mejorar
su atencién, especialmente
cuando presentan necesidades
especiales y para sensibilizar y

)

promocionar el acogimiento
familiar, el Comité Cientifico

Acoger+
visibiliza los
beneficios del
acogimiento
enfermero

sobre Infancia y Adolescencia,
en colaboracién con el Con-
sejo General de Enfermeria
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han puesto en marcha el VIII
curso sobre acogimiento y
adopciones para nifios con
enfermedades raras y necesi-
dades especiales.

“En Espafia hay 50.000 ni-
fios atendidos por el sistema de
proteccién fuera de ese dmbito
familiar, la mitad de ellos estin
todavia en centros de protec-
cién y la otra mitad se encuen-
tran con familias de acogida,
pero lo ideal serfa que, en la
medida de lo posible, todos es-
tuvieran con una familia”, afir-
ma José Antonio Diaz Huer-
tas, presidente del Comité
Cientifico sobre Infancia y
Adolescencia del Colegio de
Médicos de la Comunidad de
Madrid ICOMEM).

El plus de ser
enfermera

Durante el curso, se han escu-
chado diferentes experiencias
de acogida y adopcién que re-
flejan las posibilidades de des-
arrollo que tienen estos nifios
en un entorno familiar favora-
ble. En este sentido, el Conse-
jo General de Enfermeria y la
Federacién Espanola de Enfer-
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medades Raras (FEDER),
cuenta con el proyecto Aco-
ger+, que visibiliza el acogi-
miento y los beneficios de que
este sea realizado por una en-
fermera. “Hemos podido ver
la experiencia de las familias
de acogida y cémo estas pue-
den ir aportando a los nifios
esa posibilidad de desarrollo
dentro de un entorno familiar
que les da seguridad. Ademds,
todo esto con el plus de ser en-
fermera. Cualquier nifio que
tenga necesidades especiales o
incluso cuando son muy pe-
quenos, para poder otorgarles
las necesidades bdsicas, el he-
cho de tener una enfermera
como padre o madre de acogi-
da, le va a aportar una mayor
seguridad a la hora de la adhe-
sién a los tratamientos”, cuen-
ta Guadalupe Fontdn, coordi-
nadora del Instituto Espanol
de Investigacién Enfermera
del Consejo General de Enfer-
merfa.

Las enfermeras, por su for-
macién, cuentan con los atri-
butos idéneos para liderar el
proyecto Acoger+, que pre-
tende hacer visible «a todas
las enfermeras que existe esta
posibilidad de acogimiento.
Por eso ponemos a su disposi-
cién este programa para que
puedan ponerse en contacto,
informarse y de ahi ponerles
el camino hacia el servicio au-
tonémico que gestione esta
acogida o adopcién», conti-
nda Fontdn.

Experiencias

Pablo tiene cuatro hijos adop-
tados, uno de ellos, procede
de la lista de adopcién nacio-
nal especial con enfermedades
graves o incurables. El y su
pareja siempre habfan tenido
especial curiosidad por la
adopcidén y el acogimiento.
Cuando empezaron a tener
problemas para concebir, de-

cidieron que era el momento
para embarcarse en esta boni-
ta aventura. Enfermero de
profesién, Pablo asegura que
la adopcidn es una experien-
cia muy gratificante. Sin em-
bargo, insiste en la poca visi-
bilidad que se le dan a este
tipo de proyectos e iniciativas.
“Creo que es muy importante
hablar de este tema. En mi
experiencia he descubierto

La adopcion
les ofrece
una nueva
oportunidad
de vida

personas que tenfan esta in-
quietud, pero que no tenfan
informacién suficiente o no
se han atrevido. A veces, solo
un pequefio estimulo externo
0 compartir una experiencia,
hace que se reavive algo que
ya estaba dentro. En el caso
del acogimiento o de la adop-
cién por via especial, de nifos
con enfermedades graves, es
cierto que ser enfermero te
hace vivirlo con mayor nor-
malidad”, cuenta Pablo Emi-
lio Rull, enfermero de Forma-
cién Continuada del Hospital
Puerta de Hierro (Madrid) y
padre por adopcidn.

Por su parte, Africa tam-
bién es enfermera y madre
por adopcién, y, precisamen-
te por su condicién de enfer-
mera, afirma haberle “ahorra-
do un montdén de visitas al
hospital de urgencia” a sus
hijos. Esta enfermera afirma
estar encantada con esta deci-
sién que tomé en un mo-
mento de su vida, sin embar-
go, asegura que acoger es
dificil. “Si la maternidad bio-
légica ya supone un gran re-
to, aunque parece que sale
como algo natural, ser fami-
lia de acogida es como un
amor extranatural. Si td dejas
un huequito en tu corazén y
te embarcas en esta aventura,
el corazén se te ensancha”,
cuenta esta enfermera.

Patologias
complejas

El curso también ha puesto
sobre la mesa la situacién en
la que se encuentran los nifos
con patologias complejas. Pa-
cientes que en nimero son
pocos, pero que requieren de
intensas horas de cuidados.
Nifios que no solo necesitan
atencién en lo fisico, sino
también en lo social y psico-
légico y, donde el proyecto
Acoger+ les brinda una nueva
oportunidad de vida.


https://youtu.be/IQni2DuBimw
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Una enfermera
en la mision

de la NASA

gue simulara

un ano en Marte

GEMA ROMERO. Madrid

La NASA ha hecho publicos
los nombres de los cuatro
participantes, dos hombres y
dos mujeres, que se van a em-
barcar en la primera misién
simulada de un afo de la
agencia en un hdbitat que re-
crea condiciones de vida en
Marte. Entre los elegidos estd

Alyssa Shannon

una enfermera de prictica
avanzada, Alyssa Shannon.
Shannon es de Sacramento,
California y hasta ahora ejer-
cfa como enfermera de précti-
ca avanzada en el Centro Mé-
dico Davis de la Universidad
de California. Tiene un gran
interés en la visualizacién de

La mision
comenzara
en junio en
Houston
(Texas)

datos y el uso de estos para
mejorar los resultados de los
pacientes. Tras trabajar como
profesora de una escuela pri-
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maria volvié a la universidad
para obtener una licenciatura
en Enfermerfa. Posteriormen-
te obtuvo un mdster en Cien-
cias de la UCSF como espe-
cialista en enfermerfa clinica
cardiovascular con subespe-
cializacién en genética.

Habitat simulado

La misién de la Nasa, denomi-
nada CHAPEA (Crew Health
and Performance Exploration
Analog), es una misién terres-
tre que comenzard en junio en
el Centro Espacial Johnson de
la agencia en Houston (Texas).
La misién es la primera de tres
simulaciones planificadas de la
superficie de Marte de un afo,
durante las cuales los miem-
bros de la tripulacién vivirdn y
trabajardn en un hdbitat de
518 metros cuadrados impre-
so en 3D.

Los investigadores simula-
ran los desafios de una misién
humana a Marte, incluidas las
limitaciones de recursos, fallos
en los equipos, demoras en las
comunicaciones y otros facto-
res ambientales estresantes.

“La simulacién nos permi-
tird recopilar datos de rendi-
miento fisico y cognitivo para
darnos mds informacién so-
bre los impactos potenciales
de las misiones de larga dura-
cién a Marte en la salud y el
rendimiento de la tripula-
cién”, dijo en un comunicado
Grace Douglas, investigadora
principal de CHAPEA. “En
ultima instancia, esta infor-
macién ayudard a la NASA a
tomar decisiones informadas
para disefar y planificar una
misién humana exitosa a
Marte”.

Junto a Shannon, en la
misién participardn la co-
mandante Kelly Hastonun;
Ross Brockwell, ingeniero de
vuelo y Nathan Jones, oficial
médico.
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La enfermera pilota en
Caceres la canalizacion
ecoguiada de catéteres

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

La enfermera Maria Soraya
Sénchez trabaja en la Unidad
del Equipo de Difusién y Ac-
ceso Vascular del Hospital
San Pedro de Alcdntara (C4-
ceres). Entre otras muchas co-
sas, se encarga de realizar la
canalizacién ecoguiada de ca-
téteres centrales de insercién
periférica, una técnica que se
utiliza para evitar multipun-
ciones en los pacientes que
tienen muchos problemas de
pinchazos porque, por ejem-
plo, son obesos o necesitan
una terapia especial como la
quimioterapia.

La duracién del catéter varfa
en funcién de la persona y
puede ser de un mes a un afo.
Es una técnica que realizan las
enfermeras. Ella se estd encar-
gando de ensefar la técnica al
resto de compaferos del hos-
pital. Una técnica que se reali-
za tanto a nivel ambulatorio
como hospitalario.

Mantenimiento

“Tenemos un triptico para ex-
plicar cémo es el manteni-
miento del catéter. Nosotros
hacemos las revisiones y princi-
palmente tenemos pacientes
oncohematolégicos que son a
los que damos prioridad por-
que son los que mds tiempo
van a llevar el catéter. Tras su
puesta en marcha, el manteni-
miento lo hacen nivel de Aten-
cién Primaria y tenemos el do-
cumento explicativo, aunque
tanto el paciente como las en-
fermeras tienen una comunica-

cién directa a través de un telé-
fono”, explica Sdnchez.

LLa duracion
del catéter
varia segun
la persona

Entre otras, les explican c6-
mo deben cuidar el catéter en
determinados momentos co-
mo la ducha. “Al estar coloca-
do en el tercio medio del bra-
20, lo mds fdcil es ponerse un
trozo de papel transparente de
cocina en el catéter, ducharse
secarlo y quitarlo. Tampoco
pueden hacer ciertos movi-
mientos como jugar al tenis,
levantar el brazo... Las enfer-
meras deben saber curar el
punto de puncién y curar el
catéter por dentro para que no
se obstruya”, subraya la enfer-

mera. Ademds de esta técnica,
desde la unidad se estd avan-
zando en la tunelizacién para
conseguir mayor comodidad
del paciente.

“Nuestro trabajo no solo cu-
bre la canalizacién de catéteres
ecoguiados, nos encargamos de
gestionar todo lo relacionado
con ¢él, gestionamos el material
que utilizamos, gestionamos la
agenda del paciente, valorando
cada persona, su enfermedad y
tratamiento intravenoso, for-
mamos en el mantenimiento y
cuidados de estos al personal
sanitario, al paciente y a su fa-
miliar, resolvemos dudas a tra-
vés de nuestro teléfono de con-
tacto. Ademds, llevamos a cabo
revisiones y curas programadas
de estos pacientes portadores
de catéteres ecoguiados, resol-
viendo aquellas complicaciones
que puedan surgir debidas al
dispositivo de acceso venoso
canalizado”, concluye.
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Piden el fin
de los atagues

a centros

sanitarios en
Sudan vy proteger
a sus enfermeras

GEMA ROMERO. Madrid

Desde el pasado 15 de abril
Suddn estd viviendo violentos
enfrentamientos que han de-
jado mds de 180 fallecidos y
1.800 heridos, asi como la
destruccion de hospitales y la
interrupcién de los servicios

el
-

Mowafag Hassan presidente
de la Asociacion Sudanesa
de Enfermeras

sanitarios. Uno de los princi-
pales objetivos militares ha si-
do precisamente los centros
sanitarios, por lo que el CGE
y el Consejo Internacional de
Enfermeras (CIE) solicitan el
cese de los ataques contra las
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instalaciones y profesionales
sanitarios.

Condena

“Condenamos sin reservas to-
dos los ataques contra los
profesionales sanitarios, cuyo
tinico objetivo es brindar
atencién, tratamiento y con-
suelo a enfermos, heridos y
moribundos. Al igual que ya
ha hecho el CIE —organis-
mo internacional de represen-
tacién de mds de 130 asocia-
ciones  nacionales de
enfermeras, incluyendo el
Consejo General de Enferme-
rfa— hacemos un llamamien-
to a todos los gobiernos, asf
como a las milicias sudanesas,
para que respeten las leyes in-
ternacionales que protegen a
los sanitarios. El derecho in-
ternacional no solo se debe
respetar, sino que se debe

“Debe
aplicarse el
derecho
internacional
sobre el
terreno”

aplicar sobre el terreno para
proteger a las enfermeras y al
resto de profesionales de la sa-
lud que prestan asistencia sa-
nitaria, tanto en zonas de
conflicto como en época de
paz. Si la comunidad interna-
cional no actda cuando se
violan de manera tan flagran-
te las leyes humanirarias in-
ternacionales, se corre el ries-
go de que esto se normalice,
lo cual es inaceptable”, subra-
yaba Florentino Pérez Raya,
presidente del Consejo Gene-
ral de Enfermerfa.

Como sefialaba José Luis

Cobos vicepresidente III del
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CGE y miembro de la junta
directiva del Consejo Interna-
cional de Enfermeras, “vamos
a trabajar con la Organizacién
Mundial de la Salud para con-
cienciar a los gobiernos de la
necesidad de proteger a los sa-
nitarios. En este tipo de crisis
la proteccién de quienes velan
por la salud de los heridos ha
de estar garantizada. Estare-
mos muy pendientes de la
evolucién de la situacién para
ayudar en lo posible a nuestras
companeras en Suddn”.

Situacion en Sudan

Por su parte, “el presidente de
la Asociacién de Enfermeras
de Suddn, Mowafag Hassan,
nos ha informado —a través
del Consejo Internacional de
Enfermeras— de que la situa-
cién en Suddn, y especial-
mente en Jartum la capital, es
tremendamente peligrosa”, re-
lataba Florentino Pérez Raya,
presidente del Consejo Gene-
ral de Enfermerfa. “Esto sig-
nifica —anadfa Pérez Raya—
que el cuidado de la salud es-
td en un peligro real y eviden-
te. Existe una necesidad ur-
gente de abrir corredores
humanitarios para permitir el
acceso de suministros médi-
cos y garantizar vias seguras
desde el aeropuerto cuando se
vuelva a abrir”.

Segin Hassan, “actualmen-
te estamos evacuando a todas
las enfermeras, a otro personal
sanitario y a los pacientes de
los hospitales que estdn bajo
ataque. Hay suministros mé-
dicos extremadamente limita-
dos, y los alimentos y el com-
bustible para las ambulancias
estdn a punto de agotarse. Los
cinco principales hospitales de
Jartum han sido destruidos,
pero no hay acceso al centro
de Jartum, por lo que es dificil
evacuar a los pacientes. Algu-
nos hospitales siguen funcio-

Hospital formativo Shalb atacado en Jartum

nando, pero estos estdn lejos
de la ciudad. La atencién sani-
taria estd bajo ataque, los civi-
les estdn bajo ataque y la si-

“Los cinco
principales
hospitales
de Jartum
han sido
destruidos”

tuacién es muy peligrosa”,
comentaba en conversacién
con Howard Catton, director
general del CIE, a finales de
abril.

Desde Espana, Florentino
Pérez Raya, presidente del
CGE, también ha querido
aprovechar la ocasién para
mandar un mensaje de dni-
mo a todas las companeras
que estdn trabajando en pri-
mera linea del conflicto.
“Nuestras compafieras sud-
anesas estdn haciendo un
enorme trabajo para cuidar,
ayudar y apoyar a los heridos,
un conflicto en el que ellas
también estdn en peligro, pe-
ro en el que intentan conti-
nuar con su labor por encima
de cuestiones politicas, defen-
diendo el derecho alaviday
al lado de quienes necesitan
de sus cuidados, sean quienes
sean”, conclufa.
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Estudiantes de Enfermeria
olantean “la nueva imagen
del envejecimiento’

IRENE BALLESTEROS. Madrid

Poca productividad, pérdida
de creatividad o baja adapta-
cién a los cambios. Los este-
reotipos entorno a la vejez
son muchos y cada vez estin
mds instaurados en nuestra
sociedad. Por este motivo, los
estudiantes de la Escuela de
Enfermerfa de Palencia “Dr.
Dacio Crespo”, han llevado a
cabo una iniciativa, impulsa-
da por la profesora de Enfer-
merfa, Elena Faulin, con la
que luchan por promover una
imagen positiva, diversa, real
y no estereotipada de las per-
sonas mayores.

“La nueva imagen
del envejecimiento”

Esta iniciativa se enmarca
dentro del programa de inno-
vacién en la docencia, donde
cada dfa trabajan por disenar
estrategias a nivel formativo.
Asi, buscan “luchar contra los

éC‘UsL*\ UNWEHSL’T&%

estereotipos del envejecimien-
to, que son muchos y todos
ellos en negativo. También
buscamos que los alumnos
desarrollen su pensamiento
critico a través de las nuevas
tecnologfas”, cuenta la profe-
sora Faulin.

El objetivo
es promover
una imagen
positiva

Los alumnos de Enfermerfa
han basado este proyecto en
una revisién completa de la
imagen que se publica en di-
ferentes canales publicos so-
bre el envejecimiento. “Han
analizado toda la documenta-
cién publicada en un periodo
de tiempo concreto, sobre to-
do, se han centrado en imdge-
nes y asf se han dado cuenta

de que realmente no son muy
positivas. El trabajo estd enfo-
cado para que ellos encuen-
tren la imagen mds positiva
posible dentro de esa busque-
da bibliogréfica, la nueva
imagen del envejecimiento
que cumpla con los criterios
de autonomia, dignidad e
igualdad”, continda Faulin.
Con esta busqueda, los es-
tudiantes de Enfermerfa han
elaborado un andlisis que des-
cribe la situacién actual en la
que se encuentran NUEstros
mayores. “Con este proyecto
tenemos una imagen real de
la situacién, y es que hay mu-
cho estigma hacia nuestros
mayores, pero es muy impor-
tante que trabajemos desde
Enfermerfa con una imagen
positiva, apostando por los
cuidados y procurando ofre-
cer un envejecimiento saluda-
ble a nuestros mayores con
una buena promocién de la
salud”, concluye la enfermera.

Estudiantes de la Escuela de Enfermeria de Palencia

Arranca

el comité
cientifico-asesor
de la Iniciativa
Marco de
Cuidados

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

El Ministerio de Sanidad ha
constituido el comité cientifi-
co-asesor de la Iniciativa Mar-
co de Cuidados para el Siste-
ma Nacional de Salud, que
busca dar solucién y respues-
ta a las necesidades que tiene
la poblacién con respecto a
los cuidados, y las enfermeras
con respecto al avance en cui-
dados a los que se enfrentan
como profesidn experta y re-
ferente en cuidados. El Con-
sejo General de Enfermeria,
como érgano representante
de las mds de 330.000 enfer-
meras y enfermeros de Espa-
fla, formard parte de esta co-
misién junto a otras muchas
asociaciones y sociedades de
enfermerfa, organizaciones de
pacientes y sindicatos.

“Es la primera vez que se
convoca una iniciativa marco
de cuidados y es una gran
oportunidad para avanzar en
la mejora de la calidad de cui-

dados y del desarrollo de la
profesion enferma. Es indu-
dable que, si hay una profe-
sién que tiene que decir algo
sobre cuidados, esa es la nues-
tra, la enfermeria”, afirma
Diego Ayuso, secretario gene-
ral del Consejo General de
Enfermeria y representante
del CGE en la comisién.

Es la primera
vez que se
CoNnvoca

Imprescindible

Durante su intervencidn,
Ayuso ha considerado im-
prescindible que esta iniciati-
va esté ligada “a la necesidad
de poner en marcha e im-
plantar de una forma definiti-

va las especialidades de enfer-
merfa, los diplomas de acredi-
tacién avanzada y poner mds
énfasis en el desarrollo de las
competencias de enfermeras y
enfermeros en distintos 4mbi-
tos, pero siempre regulado a
nivel nacional”.

Asimismo, apunta que se
ha hablado mucho de enfer-
meras de prédctica avanzada,
pero —subraya— “es necesa-
rio ver cémo se combina esto
con las enfermeras especialis-
tas, generalistas, diplomas de
acreditacién”.

Para él, es fundamental que
todo esto tenga un dmbito
nacional porque “el desarrollo
de la profesién tiene que estar
dentro de una gran iniciativa
marco, que servird como una
gran oportunidad para el sis-
tema’.

Una vez constituido este
comité, para Diego Ayuso lo
importante es seguir trabajan-
do entre todos y todas para
avanzar en este camino por-
que “los cuidados enfermeros
son la base sobre la que se
sustenta un sistema sanitario
cada vez mds envejecido y
pluripatolégico”.

La jornada ha estado presen-
tada por la secretaria de Sani-
dad, Silvia Calzén, y el comité
estard liderado por la directora
general de Ordenacién Profe-
sional, Celia Gémez, y coordi-
nado por Yolanda Morcillo,
enfermera especialista en Fa-
miliar y Comunitaria.
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Las enfermeras son el
oersonal sanitario mejor
valorado, segun el CIS

JUANJO CAMPILLOS. Madrid

El Centro de Investigaciones
Sociolégicas (CIS) ha presen-
tado la primera oleada del Ba-
rémetro Sanitario 2023, don-
de se pone de manifiesto que
las enfermeras son el personal
sanitario mejor valorado de la
sanidad espafnola, con un
8,29 de media.

Sobre las consultas de aten-
cién primaria, ‘la confianza y
seguridad que transmite la/el
profesional de enfermeria’ si-
gue siendo el aspecto mejor
valorado de este servicio con
un 8,02. Cabe destacar que
mds del 26% de los encuesta-
dos valoran el trabajo de las
enfermeras con matricula de
honor. En este apartado, les si-
gue la nota del personal médi-
co conun 7,77 y la informa-
cién recibida sobre su
problema de salud’, que los es-
pafoles destacan con un 7,46.

En cuanto a la asistencia
que se presta en los hospitales
publicos, las enfermeras vuel-
ven a sobresalir. Obtienen un
8,57 de media en el apartado
‘cuidados y atencién’, siendo
subrayable que mds del 45%
de los cuestionados les otor-
garon a estas profesionales la

nota méxima. En segundo lu-
gar, aparecen los médicos,
con 8,47, también en cuanto
a ‘cuidados y atencién’, y, en
tercero, ‘el equipamiento y
medios tecnoldgicos existen-
tes en los hospitales’, con
8,13. De esta manera, las en-
fermeras, sumando el 8,02
del apartado de atencién pri-
maria y el 8,57 de asistencia
hospitalaria, logran una me-

dia de 8,29.

Mas del 80%
considera
que la
Sanidad
funciona bien

Aprobado general

Todos los servicios sanitarios
del sistema publico aprueban
para los espafioles, pero el
mejor valorado sigue siendo
el servicio de urgencias, tanto
el ‘112’ como el ‘061’ con un
733, seguido de los ingresos

y asistencia en hospitales pu-

blicos con un 7,08 y las con-
sultas de atencién primaria en
centros de salud con un 6,19.
Asi, en vista general, el 83,5%
de los encuestados considera
que la sanidad publica fun-
ciona bien, aunque necesita
cambios.

Para un 39,3%, el proble-
ma de las listas de espera en
los hospitales y centros de sa-
lud ha empeorado, mientras
que para un 41,2% sigue
igual. Sobre la situacién de
colapso en los centros de
atencién primaria, un 23,7%
asegura que le estd afectado
“mucho o bastante” y un
22,2% dice que “algo”. Al
preguntar sobre las posibles
medidas que hay que tomar
en la atencién primaria para
mejorar el sistema sanitario,
los ciudadanos afirman que
“mantener el mismo médico
de cabecera de forma estable”
es muy importante (lo puntd-
an con un 9,20), la necesidad
de “aumentar las plantillas de
personal sanitario” lo valoran
con un 9,16 y en tercera posi-
cién indican que hace falta
“dedicar mds recursos econé-
micos” con un 9,05.
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Un proyecto
enfermero,
finalista en los

Oremios

SaluDigital

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

La enfermera Marta Ordaz,
enfermera responsable del
programa de hospitalizacién
domiciliaria neonatal del
Hospital Clinico de Madrid,
ha sido la encargada de reco-
ger el diploma de finalista en
la categoria de Originalidad
Tecnoldgica, en la séptima
edicién de los premios Salu-
Digital del grupo Medifo-
rum, que se entregaron en la
sede de Cofares, en la capital.
A pesar de no haber resultado
ganadores, para ella, la nomi-
nacién ya es el premio a un
gran esfuerzo realizado duran-
te meses.

“Para nosotros es una satis-
faccién sélo haber sido fina-
listas. Es un reconocimiento a
un proyecto, que vino de una
pequefia idea, y que fue apo-
yada y respaldada por todo el

equipo. La idea de presentar
el proyecto surge desde la
Unidad de Innovacién del
hospital, que ha sido una par-
te fundamental en el desarro-
llo de esta herramienta”, ex-
plica la enfermera.

“Es una
satisfaccion
haber sido
finalistas”

Comunicacion

El proyecto busca mejorar la
comunicacién con las familias
del programa de hospitaliza-
cién domiciliaria neonatal
que lleva a cabo el hospital

29

madrilefio. “Esta herramienta
nos facilita el registro de datos
que los padres realizan en ca-
sa. Quisimos retirar el sopor-
te en papel, que estd total-
mente en desuso. Con todo
digitalizado, nos llega la in-
formacién que los padres re-
gistran en casa. Nos facilita
mucho el trabajo, sobre todo
después de los festivos y fines
de semana, que nos da la po-
sibilidad de saber cémo han
pasado esos dfas en casa y nos
permite organizarnos y mejo-
rar mejor el tiempo”, subraya
Ordaz.

Entre los premiados tam-
bién se encuentra la iniciativa
“+ de 1 millén de voces para
autocuidarnos”, de anefp, que
busca poner en valor y dar
voz a todos los pacientes con
COVID persistente que exis-
ten en la actualidad y que,
muchas veces se sienten des-
amparados. A través de un
podcast, la organizacién ha
buscado poner nombre y ape-
llidos a este problema para
concienciar a la sociedad y a
las administraciones. El Con-
sejo General de Enfermeria
ha formado parte de este pro-
yecto, colaborando con la in-
tervencién de enfermeras en
estos programas.

Para Juan Blanco, presi-
dente del Grupo Medifo-
rum, es un absoluto placer
poder contar con las enfer-
meras entre las finalistas de
estos premios porque son una
profesién fundamental. “Sie-
te anos de estos premios ya
son un referente en el dmbito
de la sanidad. Es un orgullo
que se presenten enfermeras
porque son un colectivo pro-
fesional completamente ne-
cesario para el sector”, recal-
ca.

Gracias a ellos y a otros co-
lectivos sanitarios, tenemos la
salud y la sanidad que tene-
mos en Espana”, recalca.
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completo, a todos los pacien-
tes ingresados alli”.

Para ello contaron con la
colaboracién de la plataforma
bioinformdtica del IMIB que
realizé el software tipo web

Desarrollan una escala para ajustar las ratios
de enfermeras a las necesidades de los pacientes

“para que cualquier enferme-
SR ro pudiera entrar con su
e ——— T | usuario y contrasefia y cum-
e R —— ; i ~ plimentar la escala de los pa-
e e : e — P ~ cientes que llevaban en su
: : =7 turno, ademds de establecer el
tiempo empleado en cada in-
tervencién NIC”.

Como detalla Fuensanta,

Instituto Murciane de
Investigacion Biosanitaria
e Virgen de la Arrixaca

Enfermeras del IMIB que han
desarrollado la escala

GEMA ROMERO. Madrid

Un grupo de enfermeras del
equipo de investigacién de
Enfermerfa “Cuidados Enfer-
meros Avanzados” del Insti-
tuto Murciano de Investiga-
cién Biosanitaria (IMIB) ha
desarrollado la escala MI-
DENF y un software que
permite adecuar las plantillas
de enfermeras a las necesida-
des de cuidados de los pacien-
tes en hospitalizacién estable-
cidos en la NIC . Fruto de su
investigacién, iniciada en
2018, ya han publicado cua-
tro articulos cientificos en re-
vistas de impacto y han regis-
trado la escala, su nombre, el
manual y el software en el re-

gistro de propiedad intelec-
tual y en la oficina de paten-
tes y marchas del Ministerio
de Industria.

Permite
justificar la
demanda de
enfermeras

Como cuenta M.2 Fuensan-
ta Hellin, investigadora princi-
pal, enfermera en el Hospital
Virgen de la Arrixaca (Murcia)
e investigadora en el IMB “la
idea surge cuando hice mi te-

sis doctoral sobre la medicién
de las cargas de trabajo en
UCl y otra compafiera la hizo
en Reanimacién. Nos dimos
cuenta de que en estos servicios
si hay escalas o instrumentos
validados para ello, pero para
las unidades de hospitalizacién
no habfa mucha bibliografia ni
instrumentos que midan las
cargas de trabajo adaptadas a
las circunstancias, los tipos de
pacientes y las caracteristicas
que tiene una unidad de hospi-
talizacién”. Por ello plantearon
crear esta escala para estas uni-
dades, pero “utilizando un len-
guaje enfermero estandarizado,
internacional, reconocido por

E\pERME!

todos los enfermeros del mun-
do. De ahi que nos basemos en
intervenciones NIC”, cuenta

en declaraciones a ENFER-
MERITA FACULTATIVA.

Disenos

Tras la revisién bibliografica
pertinente hicieron un primer
diseno de la escala que some-
tieron a dos grupos focales,
uno con enfermeros de hospi-
talizacién del Virgen de la
Arrixaca y otro con enferme-
ros que eran referentes de cali-
dad de esas unidades. Con su
informacién realizaron un se-
gundo borrador que remitie-
ron a un comité de expertos
formado por 12 enfermeros

que realizé un andlisis cuanti-
tativo y cualitativo de la esca-
la, cuyas opiniones incluyeron
en el disefo de la misma, para
posteriormente realizar un pi-

Midieron

el tiempo
de cada
intervencion
NIC

lotaje durante los tres turnos
de un dfa en la unidad de Me-
dicina Interna de la Arrixaca.
“La aplicamos en los tres tur-
nos de trabajo, durante un dia

“la NANDA establece un
tiempo estandarizado para
esas intervenciones, pero son
datos antiguos, ademds, las
enfermeras realizamos varias
intervenciones de forma sola-
pada. Por ello, con ayuda de
varias compafieras y de algu-
nos estudiantes, cronémetro
en mano, fuimos midiendo el
tiempo que se trabaja en reali-
zar cada item en tiempo real”,
que es otro de los estudios
que han publicado.

Estudio
multicéntrico

Tras la validacién cualitativa y
el pilotaje realizaron un estudio
multicéntrico que tuvo lugar
en el ano 2020 en cuatro hos-
pitales de la Regién de Murcia
para medir las intervenciones
de enfermerfa dos dias al mes a
todos los pacientes ingresados
en las unidades de Medicina
Interna y Cirugfa. “La idea ori-
ginal era hacerlo durante todo
el afio, pero tuvimos que parar
en los momentos mds duros de
la pandemia. Al final tomamos
los datos de nueves meses y
siempre en pacientes no-CO-
VID”, cuenta la enfermera de
la Arrixaca.

Tras todo ello registraron la
escala MIDENF, que estd es-
tructurada segin las cuatro
dimensiones funcionales de la
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enfermerfa: docencia, investi-
gacién, gestién y cuidados.
Consta de 21 items —15 pa-
ra cuidados, cuatro de ges-
tién, uno de docencia y otro
de investigacién—, cada uno
de los cuales consta de una o
mds intervenciones NIC aso-
ciadas al mismo tiempo de
aplicacidn, tras analizar los
datos de casi 12.000 escalas.

Carga de trabajo

Asi, la carga de trabajo de una
enfermera se calcula sumando
el tiempo dedicado a cada pa-
ciente a lo que afaden el
tiempo dedicado a la gestidn,
la docencia y la investigacién
durante el turno de trabajo.
“De esta forma es posible
saber cudntas enfermeras se
necesitan adaptadas a las nece-
sidades del momento, para
que el nimero de enfermeras
no dependa de que siempre
hemos sido tres por la mafia-
na, dos por la tarde y dos por
la noche, sino que dependa
del tipo de paciente que tienes
ingresado en este momento,
que es el que te va a marcar las
demandas de cuidado”, subra-
ya Fuentasanta. “Es una for-

ma de que las supervisoras —
afade— puedan justificar las
demandas de mds personal de
manera objetiva en funcién
del tipo de paciente que estd
ingresado, pues en caso con-
trario no es posible dar una
asistencia de calidad o mante-
ner la seguridad del paciente”.

La carga

de trabajo
se asociaala
satisfaccion
laboral

El siguiente paso que se han
fijado es integrar su software
en los de historia clinica elec-
trénica, de tal forma que “ca-
da enfermero podria revisar
las escalas de sus pacientes y
repasar la escala e ir marcando
las intervenciones realizadas,
afadiendo simplemente los
datos que falten. Asi, cada su-
pervisor podria tener un ma-
pa de cada cama, de cada pa-
ciente, y gestionar desde ahf
las necesidades de cuidados y,
por tanto, de enfermeras”.

NOTICIAS

El contar con una adecuada
dotacién de enfermera no sé-
lo incrementa la seguridad del
paciente y disminuye las com-
plicaciones asociadas a la aten-
cién sanitaria, también afecta
a las propias profesionales, en
forma de estrés y burnout.
Por ello, han aprovechado el
desarrollo de esta escala para
medir la satisfaccién laboral
de las enfermeras en relacién
con la carga de trabajo medi-
da, encontrando asociaciones
“estadisticamente significati-
vas”, y tal y como subraya
otro de los articulos publica-
dos por estas investigadoras.

Todo este trabajo (PI118/
00950) ha sido financiado por
Instituto de Salud Carlos I11
(convocatoria AES 2018) den-
tro del Plan Nacional de In-
vestigacién Cientifica, sufraga-
do por los fondos FEDER. En
él han participado M.2 Fuen-
santa Hellin, como investiga-
dora principal, M.2 José Lépez
(profesora de la Universidad
de Murcia); Ana Myriam Seva
(Hospital Vega Baja de Ori-
huela), M.2 Dolores Rold4n,
(Hospital Virgen de la Arriza-
ca) y Marzena Mikla (Hospital
Reina Soffa de Murcia).
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Porque salvamos vidas cada dia, firma para que no seamos
marginadas en la escala profesional. Nivel A1 para todas. ;Ya!

CW'FeVWlerm.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.

&Te parece justo?

Consejo General de Colegios Oficiales
de Enfermeria de Espana

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

Fotografia: Esther Lagares (Enfermera)


https://doi.org/10.3390/ijerph191811701
https://www.enfermera1.com/
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una formacion basica
de Cuidados Paliativos

ALICIA ALMENDROS. Madrid

El Palacio de la Magdalena de
Santander ha reunido a mds
de 200 enfermeros en las IX
Jornadas Nacionales de Enfer-
merfa en Cuidados Paliativos.
El foro organizado por la Aso-
ciacién Espafiola de Enferme-
ria en Cuidados Paliativos
(Aecpal), y cuya dltima edi-
cién se celebré en 2019 antes
de la pandemia, ha puesto so-
bre la mesa las necesidades y
dificultades que las enfermeras
han vivido durante la pande-
mia. «Estas jornadas ofrecen
una gran oportunidad para
mostrar el acompafiamiento y
la atencién que se proporcio-
nan desde los cuidados paliati-
vos, y que fueron tan necesa-
rios durante la pandemia,
cuando la soledad se revel6 co-
mo uno de los problemas de
mayor impacto”, ha comenta-
do Ana Manzanas, presidenta
del comité organizador.

El evento dio comienzo con
una jornada precongreso el dfa
19 de abril en el que se preten-
dfa acercar los cuidados paliati-
vos a la comunidad de Canta-
bria. “Ademds de profesionales,
vino mucha gente de la calle
interesados por el tema. Entre
los ponentes contamos con di-

El congreso
de Aecpal
reunio a
mas de 200
enfermeras

rectoras de enfermerfa de hos-
pitales, un trabajador social de
la Asociacién Espanola Contra
el Cdncer y con el hijo de un
paciente que habfa recibido pa-
liativos. Fue una forma de

acercar estos cuidados a la po-
blacién. Fue muy enriquece-
dor porque pudimos resolver
dudas y desterrar mitos y ta-
bdes que hoy tenemos en la
atencidén paliativa”, explica
Marisa de la Rica, presidenta
de Aecpal.

Concurso de relatos

En el encuentro se ha tratado
de forma especial cuestiones
como los cuidados del pa-
ciente crénico en la comuni-
dad y los dirigidos a las per-
sonas en situacién de final de
vida con enfermedades raras
o poco frecuentes, ademds de
temas como la importancia
de la investigacién enfermera
y la difusién de conocimien-
to para seguir avanzando en
el desarrollo de la enfermeria
en cuidados paliativos. Ade-
mds, se ha realizado una in-

novadora mesa interactiva y
participativa sobre cémo
abordar las emociones con in-
teligencia emocional.

El abordaje del dolor com-
pleto, las TICS desde el pun-
to de vista sanitario o cémo
hablar de la muerte de los ni-
fios, han sido alguno de los
temas sobre los que han gira-
do los talleres. “Estamos muy
contentos, hemos tenido cer-
ca de 200 inscripciones y
unas 50 comunicaciones tan-
to orales como poster. Y, he-
mos tenido mucho apoyo ins-
titucional de ayuntamiento,
colegio de enfermeria de
Cantabria... Este afio hemos
lanzado el primer concurso de
relatos para que los profesio-
nales puedan transmitir esas
sensaciones que tenemos
cuando atendemos a un pa-
ciente. La experiencia ha sido

muy buena”, apunta De la
Rica.

Pandemia

La presidenta del comité cien-
tifico, Encarna Chisbert, ha
recordado que, en estos afios
de pandemia, «las barreras, las
ausencias, las distancias, las
pérdidas impuestas, la inco-
municacién o la soledad han

generado en profesionales y
usuarios sentimientos cuya
gestién debe aprenderse».
“Durante la pandemia, los
protocolos cambiaban conti-
nuamente y muchos pacien-
tes fallecieron lejos de sus fa-
milias, pero no sélo los que
padecian COVID sino que
muchos que no lo tenfan fa-
llecfan asi por cumplir el pro-
tocolo. Y eso es algo que a los
profesionales nos ha marcado.
Pero de la pandemia aprendi-
mos que los profesionales sa-
nitarios tenfamos unas caren-
cias importantes como
pararnos a ver al ser humano
que tenemos delante. Por tan-
to, el COVID evidencié que
la formacién en cuidados pa-
liativos mejoraba la atencién

ACTO
INAUGURAL

a las familias y el afronta-
miento a nivel profesional”,
asegura la presidenta de Aec-
pal.
Y es que desde Aecpal rei-
vindica desde hace tiempo
que para trabajar en cuidados
paliativos hay que tener for-
macién ya que se requiere
una visién mds global de la
persona. “Pedimos una for-
macién bdsica desde el Grado
para que todos los profesio-
nales de enfermerfa adquie-
ran esta competencia porque
aunque trabajan en otras uni-
dades seguro que en algin
momento de su carrera pro-
fesional tengan que atender a
una personas y a una familia
al final de la vida”, resalta De
la Rica.
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La capsula
del tiempo gque
visibiliza el trabajo

enfermero durante

el COVID-19

IRENE BALLESTEROS. Madrid

El 31 de diciembre de 2019
siempre quedard grabado en la
mente de Fran Ferndndez y
Rosa Cossi, dosenfermeros de
la UCI del Hospital Universi-
tario Juan Ramén Jiménez, de
Huelva. Una pareja de enfer-
meros fuera y dentro de la

Una mirada de esperanza

UCI que libraron labatalla del
COVID-19 desde las trinche-
ras. Tres afos después, seis olas
ymillones de fallecidos, Fran,
enfermero y fotdgrafo profe-
sional, decidié que era de vital
necesidad transformar esa peli-
cula de ficcién llamada pande-

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘
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mia por COVID-19 en un fo-
tolibro que detallase desde otra
perspectiva los entresijos de lo
que se vivié en las UCIS de
todo el mundo. Asi, nacié La
UCI en tiempos de pandemia,
un fotolibro que documenta la
dualidad de la pandemia, los
dos mundos paralelos en los
que los sanitarios han tenido
que vivir durante tres afos.
Un libro que, de forma grdfi-
ca, sirve para que “se nos man-
tenga en la memoria todo lo
que vivimos durante la pande-
mia. Este libro es un diario,
angustioso en muchos casos,
que refleja todo lo que estdba-
mos viviendo en esos dias y
queda inmortalizado de forma
grdfica y escrita para que, de
alguna manera, se haga justicia
de todo lo que vivimos y se
rompan las cadenas del olvido
cada vez que lo cojamos”,
cuenta Rosa Cossi, autora de
los textos del fotolibro.

El libro
describe
sentimientos,
hechos y
datos de
forma grafica

Archivo COVID

Con la pandemia ya instalada
en Espafa, medios de comu-
nicacién, instituciones y la so-
ciedad en general se volcé con
la informacién. Una comuni-
cacién endulzada en muchos
casos, en la que se protegia
todo por miedo. “Se hizo una
hiper proteccién en todos los
aspectos, solo se mostraba a
gente aplaudiendo, nifios ha-
ciendo dibujos para sus abue-
los, gente que aprendia a co-
cinar, pero también hay que

NOTICIAS

Pronando

ensefiar la otra parte. Lo sen-
fermeros vivimos una verda-
dera paradoja, dos universos
paralelos, fuera del trabajo te-
nfamos esa visién de la pande-
mia, pero en el trabajo vefa-
mos los estragos y la gravedad
del COVID-19”, cuenta Fran
Ferndndez, autor de las foto-
grafias.

Con fotografias como las
que componen este libro se
creé Archivo Covid, una pla-
taformaimpulsada por el fotd-
grafo profesional Santiago Pa-
lacios, que es un claro registro
del tiempo de la pandemia y
donde las fotografias de Fran
formardn parte de la historia
del mundo. Una cdpsula del
tiempo para no olvidar lo vi-
vidoy asf evitar repetirlo.

Terapia

Miedo, ansiedad, estrés e in-
certidumbre. Estos sentimien-
tos estaban presentes las 24
horas del dfa en la mente y el
cuerpo de los sanitarios. Fran
y Rosa tuvieron que acumular
datos de muertes fuera y den-
tro del trabajo, tuvieron que
adaptarse a una situacién in-
audita y tuvieron que trabajar
en condiciones extremas, con

EPIS incémodos que dejaban
huellas fisicas y mentales. Pe-
ro, entre tanta negatividad y
tristeza,este libro supuso una
terapia para ellos.

Una capsula

del tiempo

para no

olvidar lo

vivido

“Cuando tenfa un hueco y

me ponfa con la cdmara a ha-
cer determinadas fotos me ais-
laba y reflejar el mensaje que
querfa plasmar fue terapéutico
para poder con todo lo que se
nos estaba viniendo encima.
Hubo mucha incertidumbre,
pero la organizacién en la que
nos sumergimos fue total.
Aquello parecia un pequefio
hormiguero, un gran engrana-
je funcionando sin parar. La-
carga fisica y mental en el per-
sonal sanitario fue total.
“Huellas” fue una de las im4-
genes mds significativas del
trabajo porque yo sabia cémo
salfan mis compaferos des-

pués de horas y horas de tra-
bajo. Sudando, con marcas,
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con escasa visibilidad, incé-
modos...Las huellas que dejé
el COVID en todos ellos fue-
ron muy profundas’, sigue el
enfermero.

Romper las cadenas
del olvido

Este diario gréfico destaca “el
trabajo y la voluntad de supe-
rar todo lo que estaba pasan-
do y muestra siempre la mira-
da puesta en la esperanza, que
era lo dnico que nos movia
para vencer el virus y recupe-
rar nuestras vidas con norma-
lidad”, explica Cossi.

Asi esta pareja de enferme-
ros dedica estas pdginas reple-
tas de imdgenes y texto a to-
do el personal sanitario que
entregd su vida durante la
pandemia y también a todas
aquellas personas que perdie-
ron la vida y que fueron “tris-
temente reducidas, a diario, a
un cumulo de cifras como
parte de frias estadisticas”,
describen. Y es que, “vale la
pena recordar sobre el tapiz
de lo vivido, imdgenes que
hardn justicia,rompiendo las
cadenas del olvido”, concluye
el fotolibro.
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“La bioética nos ayuda

a resolver

del dia a dia”

D. RUIPEREZ / A. ALMENDROS. Madrid

OS problemas

Tayra Velasco, recientemente
nombrada presidenta de la
Comisién Deontoldgica Na-
cional del CGE, expone en

Tayra Velasco

una entrevista cudles son sus
retos al frente de este organis-
mo y de por qué es importan-
te la bioética.

:Cudndo descubres en la
bioética tu pasién?

Es una pasién que he tenido
por parte de la filosofia y toda

ENTREVISTA

la rama humanistica que mi
profesor de filosoffa me inyec-
t6. Posteriormente la desarro-
11é en otros 4mbitos por mi
préctica clinica al trabajar en
unidades de cuidados intensi-
vos, que es uno de los dmbitos
en los que se genera un mayor
ntmero de conflictos éticos,
especialmente en torno al fi-
nal de vida, donde me he es-
pecializado todavia mds. Tam-
bién tuve la oportunidad de ir
como cooperante a Maurita-
nia, en Africa, y ahi ves otras
realidades importantes para
poder trasladar la bioética.

:Cudles son las lineas
maestras que quieres

poner en marcha

desde la Comisién?

Uno de los motivos que llevé
a formar parte de la Comi-
sién Deontolégica del Cole-
gio de Enfermerfa Madrid en
su momento es la renovacién
y actualizacién del actual c6-
digo deontolégico, que, como
sabes, todavia tenemos vigen-
te desde 1989, y requiere de
forma urgente una revisién,
actualizacién e incorporacién
de todos estos avances que se
han producido a nivel de la
sociedad, la legislacién por-
que, en definitiva, es lo que
va a regir de gufa de conducta
a las enfermeras.

Otro de los aspectos que
también vamos a trabajar se-
rfa intentar también crear una
red a nivel nacional con las
distintas comisiones deonto-
légicas, tanto autonémicas
como provinciales, para ho-

“Hay que
renovar el
codigo
deontoldgico
vigente”

'Entrevi '

Tayra Vel

Presidenta de |

mogeneizar criterios y que
podamos tener propuestas
conjuntas.

:Qué papel tiene la bioética
en la formacién de las
enfermeras?

Este es otro de punto impor-
tantes que quiero destacar. De-
be ser mds visible en la forma-
cién de las enfermeras ya que
sirve, sobre todo, de dotar de
herramientas en los conflictos
éticos a los que se van a en-
frentar en la prictica clinica,
tanto los estudiantes como los
futuros enfermeros en su dfa a
dia. Otro aspecto fundamental
es ser asesores dentro los aspec-
tos relacionados con la ética
profesional para dar las reco-
mendaciones correspondientes
en dmbitos tan controvertidos
como, por ejemplo, la Ley de
Prestacién de Ayuda para mo-
rir en la objecién de concien-
cia o la Ley de Interrupcién
Voluntaria del Embarazo.

Recientemente hemos visto
debates politicos entorno
tanto a la Ley de Eutanasia
como a la del Aborto ;Crees
que los politicos estdn
preparados para hablar tan
a la ligera de estos temas?
Que exista debate tanto a nivel
social como politico entorno a
estas leyes se hace imprescindi-
ble y las enfermeras debemos

>omisién Deontolégica
del Consejo General de Enfermeria

“Debemos
tener
visibilidad en
todos los
entornos”

tener visibilidad en los distin-
tos entornos y me parece fun-
damental que se pueda contar
con nuestro asesoramiento.

Es importante desde la Co-
misién Nacional ser portavoz,
para intentar identificar aque-
llos problemas que pueden
surgir de cara a la implemen-
tacién. Dentro del gobierno,
por ejemplo, hemos tenido
un senador, Koldo Martinez,
que siempre ha tenido esa mi-
rada interprofesional, en lo
cual a las enfermeras nos ha
tenido muy en cuenta.

En politica lo que se busca
muchas veces es el blanco y
negro, o sea, se ha aprobado
algo y el otro partido directa-
mente lo intenta boicotear,
por asi decirlo, pues es impor-
tante esa suma, sobre todo en
este dmbito, porque, en defi-
nitiva, a quién va a repercutir
eso es en la ciudadania, en la
poblacién, en los pacientes y
también en los profesionales.
Y esto es muy importante,
que quede bien estructurado.


https://youtu.be/wkpUrr5b3Zo

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

No bhabra Pacto de Estado

por la sanidad

A medida que se agudiza el hundimiento de
la Sanidad publica en Espaiia, arrecian con
mds fuerza las voces que demandan un pacto
de Estado con el que articular su salvacién.
No es ninguna novedad. En la anterior crisis
financiera de 2008, cuando el Gobierno so-
cialista de José Luis Rodriguez Zapatero mul-
tiplicaba los recortes a pensionistas y emplea-
dos ptblicos —sanitarios incluidos— y las
Consejerfas de Salud no tenfan dinero ni para
pagar las medicinas a las far-
macias, también se multipli-
caban las peticiones de un
acuerdo para rescatar al mo-
delo sanitario de la quiebra.
Nada de aquello se hizo y
me aventuro a avanzar que
tampoco sucederd ahora. La
historia es siempre un espe-
jo con el que adivinar el fu-
turo y ninguno de los prece-
dentes existentes, ni el de
2008, ni los anteriores, al-
gunos realmente serios, invi-
tan al optimismo. A lo largo de mi trayectoria
profesional he sido testigo directo de varios
intentos reales de alcanzar dicho consenso y
todos fracasaron. La Comisién Abril Marto-
rell fue, seguramente, el mejor de todos ellos.
Las recomendaciones de sus integrantes, un
grupo de expertos de primer nivel sin conta-
minacién politica, dibujaban con precisién
milimétrica y anticipacién profética las medi-
das necesarias para frenar el deterioro por
aquel entonces incipiente del sistema. El do-
cumento acabé en un cajén, y la mayoria de
los consejeros que se atrevieron a poner en
marcha, de forma minima, alguno de los re-

medios planteados, salieron escaldados. Por
ejemplo, se tendid a separar la financiacién de
los servicios de su provisidn, si, pero esta es
satanizada alli donde se practica con reglas del
derecho privado. En la primera legislatura del
PP, alld por 1996, se empezé a gestar una sub-
comisién para la mejora de la Sanidad en el
Congtreso. Cubrf casi todas las comparecen-
cias y hablé extensamente con sus integrantes.
Tres populares y no recuerdo si también Feli-
ciano Bldzquez, dos socialis-
tas, una de izquierda unida,
otra del PNV y un dltimo
de Coalicién Canaria. A di-
ferencia de muchos de los
politicos de hoy, aquellos te-
nian cierta altura de miras.
Aquel PSOE avalé, de he-
cho, modelos como el de
Alcira al brindar su apoyo a
la Ley 15/1997 de nuevas
formas de gestién. La dipu-
tada de CiU, Zoila Riera,
que era un encanto, tam-
bién apostaba por insuflar mds dinamismo al
modelo. Sin embargo, al final de sus trabajos,
el pacto se truncé. La subcomisién devino en
un intento del PP de usar al resto de los gru-
pos como paraguas para colar sus reformas y
en otro de la izquierda de revolverse contra los
populares con los viejos clichés de siempre.
Afos mds tarde, el pacto promovido por Ber-
nat Soria también acabé en nada. Para lograr
ahora uno hace falta coincidir en el diagndsti-
co y sosiego politico. Ninguno de los ingre-
dientes se cumple, por lo que nadie espere na-
da. El buenismo de los que pregonan el
acuerdo se da de bruces con la realidad.

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 Gltima edicién del
informe Journal Citation
Reports (JCR) coloca a
International Nursing
Review en el cuartil Q1 y la
sitba 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
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
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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
satre 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:

Secretaria Técnica

Permamanente AEETO

(/Las Naves 13 3°2

28005 Madrid

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

U? Bygjusrmw ,-"Kﬂd:)hr
22023 {\; {a}
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Saeeto
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[OSPH .

www.aeeto.es &

VI CONGRESO
NACIONAL DE
ENFERMERIA Y SALUD
ESCOLAR

Fecha:

del 29 al 30 de junio de 2023
Lugar:

Malaga

Organiza:

Asociacion Cientifica Espaiiola de
Enfermeria y Salud Escolar

ENFERMERIA FACULTATIVA

AGENDA

Mas informacion:
http://www.aceese.es/

VI CONGRESD NACIONAL DE ENFERMERIA Y SALUD ESCOLAR
]
11 JORNADA ANDALUZA DE ENFERMERIA Y SALUD ESCOLAR
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29-1008 o 2023 | Casa Diocesana Milaga

CONGRESO
ICN 2023

Fecha:

Del 1 al 5 de julio de 2023
Lugar:

Montreal (Canada)

Mas informacion:

Rue Francois-Versonnex 7.
1207 Geneva, Switzerland
Tel.: 41 22 908 0488
reg_icn23@kenes.com
https://icncongress2023.org/
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@ MONTREAL

NURSES TOGETHER:
A FORCE FOR GLOBAL HEALTH

o

‘ CONVOCATORIAS

PREMIOS HOGUERAS
DEL COLEGIO DE
ALICANTE

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 ambitos, que hagan
referencia a personas o hechos
relevantes que hayan
engrandecido 1a 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

PREMIOS ENFERMERIA
EN DESARROLLO
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V EDICION DE SUS
“PREMIOS METAS”

Objetivo:

Dar apoyo a las enfermeras,
enfermeras especialistas y
fisioterapeutas que trabajan por el
desarrollo de la profesion y el
reconocimiento colectivo de su
aportacion son los propdsitos de
los Premios Enfermeria en
Desarrollo, organizados por la
revista, como complemento a su
labor editorial de difusion de los
valores de la enfermeria.

Plazo:

30 de julio de 2023

Presentacion de candidaturas:
https://enfermeriaendesarrollo.es
/premios/inscripcion/

Mas informacion:
https://enfermeriaendesarrollo.es
/wp-
content/uploads/2023/03/Bases_
Premios_-ED_2023.pdf

Organiza:

revista Metas de Enfermeria
Plazo:

10 de septiembre 2023

Dotacién:

3.000 euros

Objetivo:

potenciar 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
EEETD—

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

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

EN ESPANOL
Todos los enfermeros que lo deseen pueden sumarse a los autores de mas e en
de 120 paises que comparten sus investigaciones y experiencias de campo \\m(s\“% HE
dentro de la revista, fortaleciendo asi la contribucion de la enfermeria
espanola y latinoamericana en el escenario internacional. P

International
Nursing Review

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

Suscrlbete aqui ©
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30 aniversario de Disneyland Paris

cOMO

APROVECHAR
AL MAXIMO
LA VISITA

A DISNEY

GEMA ROMERQO. Paris

ENFERMERIA FACUL IVA

Hasta el 30 de septiembre de
este ano Disneyland Paris estd
celebrando su 30 aniversario
y si nunca hacen faltan pre-
textos para ir al parque de
atracciones por excelencia,
quizd pueda servir de excusa
para quienes todavia se lo es-
tén pensando.

Lo primero que hay que sa-
ber es que Disneyland Paris
realmente estd formado por
dos parques de atracciones:
Walt Disney Studios, donde
se puede encontrar todo lo de
Marvel o Pixar, y el propio
Disneyland, con sus prince-
sas, Mickey Mouse o Star
Wars, asi que para poder co-
nocerlo todo, aunque estdn
“pared con pared”, lo reco-
mendado es ir un minimo de
tres dias, haciendo dos no-
ches. El Walt Disney Studios

se puede visitar perfectamen-

te en un dfa, pero Disneyland
es bastante mds grande.

Pese a que salga mds caro,
es tdctico alojarse en los hote-
les que pertenecen al parque,
los llamados hoteles Disney.

Lo minimo es
Ir tres dias y
alojarse en
los hoteles
Disney

Son seis, con distintas tem4ti-
cas, de distintos precios y cali-
dades, todos ellos a menos de
15 minutos andando y con
un servicio gratuito de auto-
buses que te lleva hasta la
puerta, aunque dependiendo
del hotel serd o no necesario.
Resulta tdctico porque, ade-

mds, los alojados en estos ho-
teles disponen del Extra Ma-
gic Time, pudiendo acceder a
los parques una hora antes
que el resto del publico, lo
que resulta fundamental para
montar en alguna de las
atracciones que mds esperas
tienen. La clave es elegir por
dénde empezar e ir directos,
sin mirar nada mds.

Organizacion

Para aprovechar al méximo el
viaje, la clave es la planifica-
cién. Si tienes claro que vas a
ir, busca fecha y reserva con
tanta antelacién como pue-
das, te saldrd mds econémico
y podrds reservar en alguno
de los restaurantes de los par-
ques. Si lo organizas con me-
nos de dos meses, te serd casi
imposible comer o cenar en el

restaurante de ratatouille —el
Bistrot Chez Rémy— y es de
las cosas que no te puedes
perder, pero ojo, sdlo si al me-
nos tienes incluida la media
pensidn, si no, el menu por
persona oscila entre los 45 y
los 55 euros. Merece la pena,
pero no tanto.

Para la organizacién de tu
viaje necesitards la app del
parque, disponible en An-
droid e iOs. Aqui podrds des-
de reservar directamente el
alojamiento, las comidas y ce-
nas en cualquiera de los res-
taurantes —mejor con el plan
de comidas, minimo en me-
dia pensién— hacer el check-
in online, y consultar los ho-
rarios de los espectdculos, la
duracién estimada de la cola
de cada atraccién (informa-
cién vital), o comprar el Dis-
ney Premier Access, ese pase
que te permite saltarte la cola
de una atraccién por el médi-

co precio de entre 15 y 20 eu-
ros por persona —sdlo para
ricos o desesperados—.

Gracias a la app podrés co-
nocer las atracciones de am-
bos parques, a qué publico es-
tdn dirigidas o cémo llegar al
espectdculo que quieres, aun-
que el GPS es lo que peor
funciona. Toda la informa-
cién estd en ella.

No te puedes
perder

el Bistrot
Chez Rémy

Si viajas con nifios —la ex-
cusa perfecta para volver a ser
uno y disfrutar como un loco
de Mickey Mouse y sus ami-
gos— lo ideal es ver con ellos
qué quieren hacer y las edades
y alturas que tienen pues hay
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atracciones —las consideradas
para adultos— que requieren
altura minima de 140 cm, o
les pueden dar miedo como
las montafas rusas Avengers
Asemble Flight Force o Star
Wars Hyperspace Mountain, o
The Twilight Zone Tower Te-
rror (una especie de lanzade-
ra) y otras que, por edad se les
van a quedar un poco “peque-
fias” si tienen mds de 10 afios.
También es fundamental sa-
ber qué encuentros con per-
sonas quieren tener, los hay
para todos los gustos, y no se
puede llegar a todo, desde en-
cuentros con los Vengadores
en el Avengers Campus, Mic-
key o cualquiera de sus ami-
gos, Stitch, las princesas Dis-
ney o el mismisimo Darth
Vader. Eso si, la foto de rigor
serd después previo pago de
minimo 15 euros.

No hay que
perderse

Ir a DisneylLand Paris y no ver
los espectdculos de cierre, o la
gran cabalgata de la tarde (Dis-
ney Stars on Parade) es como
no ir a Disney. Ojo que los
horarios varfan, pues depen-
diendo de la época del ano los
parques cierran a distinta hora.
Elige al menos un personaje
con el que hacerte una foto y a
por él, es lo que diferencia a
estos parques de otros.

Tampoco hay que perderse
el espectdculo de E/ rey Ledn,
media hora con todos los ni-
meros musicales de esta mdgi-
ca pelicula que, aunque sea en
inglés, a todo el mundo le
suenan y, por mucho que te
insistan, no es preciso reservar
asiento.

Un dltimo consejo, prepara
un presupuesto para las tien-
das Disney, casi cada atrac-
cién tiene la suya, y se que-
rrdn comprar de todo.
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EL INICIO
DE UN CICLO

JUANJO CAMPILLOS. Madrid

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘

MOTOR |

La ‘nueva ola’ de Renault se
inicié con el Austral y, ahora,
toma altura con el Clio, el co-
che por excelencia de la firma
francesa. Con su nuevo estilo,
marca el inicio de un nuevo
ciclo, ofreciendo una primera
interpretacién del nuevo len-
guaje de disefio de la marca,
que llega de la mano de Gilles
Vidal.

El frontal se ha redisefiado
por completo, a través de li-

neas marcadas que le otorgan
modernidad y dinamismo.

Lleva de
serie cuadro
de control
digital

La parrilla ajedrezada m4s an-
cha confiere al frontal un ca-

rdcter mds fuerte y deportivo,
mientras que el efecto degra-
dado, que va de oscuro en el
logotipo a mds claro en los
extremos, afiade profundi-
dad. El centro lo preside el
nuevo logo de la firma fran-
cesa, que también estd repre-
sentada, a través de medio
rombo, en las luces diurnas
verticales. En la parte de
atrds, el paragolpes también
se ha renovado, acentuando

MOTOR

las aletas aerodindmicas. Las
luces, en este sector, se han
modernizado y ahora incor-
poran lentes transparentes.
Dejan entrever el interior de
la pieza y confieren al vehicu-
lo un aspecto tecnolégico.
Un debe son las llantas, ya
que el Clio solo cuenta con
hasta 17 pulgadas, que pue-
den resultar demasiado pe-
quefias para algunos conduc-
tores.

Muy tecnoldgico

No obstante, para tecnologfa,
la del habitdculo. El salpica-
dero se ha actualizado con
una nueva pantalla digital sin
marco con una diagonal de 7

a 10 pulgadas, dependiendo

del modelo, y ha adquirido
cierto aire minimalista. Es un
plus que Renault por fin haya
optado por incluir la instru-
mentacién digital en todos
los acabados, donde podre-
mos alcanzar hasta las 9,3
pulgadas. Incorpora, ademds,

Se podra
comprar a
partir de
junio y listo
una réplica del sistema de na-
vegacién y ofrece ajustes per-
sonalizados, segin los dife-

rentes modos de conduccién
y los ajustes multisense. Lo

B

analdgico queda, menos mal,
para la climatizacién.

El nuevo Clio se beneficia
de una gama de motores mul-
tienergfa, encabezada por el
motor E-Tech full hybrid de
145 CV, que serd el mds caro
de las opciones disponibles y
el inico con caja de cambios
automdtica. Si buscamos algo
mds econémico, y manual,
podemos agenciarnos la op-
cién diésel (100 caballos), la
de gasolina (90 y 100) y gaso-
lina con gas licuado (100).
Para comprarlo, todavia ha-
brd que esperar un poco, aun-
que no mucho. Los pedidos
se abrirdn en Espafia en el
mes de junio y podrd verse en
las carreteras para finales de
verano, aproximadamente.
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APPS & GADGETS

Muy poco queda de aquel pre-
histérico baloncesto que salié
de la chistera de James Nais-
mith a finales del siglo XIX.
Han cambiado las reglas, los
materiales de juego y los pro-
tagonistas del deporte, pero el
balén se habia mantenido in-
mutable, mds alld de algunas
ligeras modificaciones para fa-
cilitar el bote y el manejo.
Hasta ahora. .. Wilson, una de
las grandes companias de acce-
sorios y productos deportivos,
ha presentado Airless, un pro-
totipo de pelota sin aire y que
estd impresa en 3D.

“Mi jefe me encargé rein-
ventar el baloncesto”, cuenta
Nadine Lippa ingeniera prin-
cipal del proyecto. Elaborado
con un polimero elastomérico,
el esférico tiene una estructura
reticular transparente con ori-
ficios hexagonales que permi-
ten que el aire pase a través de
ellos. Aunque estd impreso co-
mo una sola pieza, presenta
“costuras” y ocho paneles que
hacen referencia al disefio de
las pelotas de baloncesto tradi-

cionales. Para crearlo, se utilizd
el método de fabricacién aditi-
va de sinterizacién selectiva
por ldser. Con esta luz de alta
potencia, se fusionan capas de
polvo de polimero, en el dise-
fio 3D. Luego, se elimina el
exceso de polvo circundante,
se sella y se tifie del color elegi-
do, por ahora solo en blanco y
en negro.

Ha sido
probado

en un evento
de la NBA

Al crear una pelota sin aire,
Wilson pretende eliminar los
problemas de desinflado cau-
sados por fuerza contundente,
defectos de fabricacién o esca-
pe de aire a través de la vdlvu-
la durante un largo periodo
de tiempo. Asi como también
la modificacién que puede
causar en el cuero los cambios
ambientales y de temperatura.

“Querfamos que solo fuese
salir y jugar”, explica Lippa.

Retos

Uno de los mayores desafios
del proyecto fue que el nuevo
disefio rebotara a la altura es-
perada y que se comportara
como un balén tradicional.
Una vez resuelto, se centraron
en la durabilidad. ;Puede un
polimero elastomérico resistir
un partido completo? La res-
puesta es si. “Golpeamos la
pelota con un bate de béisbol
y nos complacié mucho ver
que no pudimos dafarla, in-
cluso en una condicién tan
agresiva’. No en vano, Wilson
sigue trabajando para termi-
nar de pulir algunos detalles,
pero lo que si ya es una reali-
dad es que el bal6n ya ha sido
utilizado en un evento oficial
de la NBA, concretamente en
el concurso de mates del A//-
Star de este 2023. Muy pron-
to lo veremos en las canchas,
porque la compaiiia estd deci-
dida a comercializarlo.

CINE

El clasico de
aventuras vuelve
a la gran pantalla

IRENE BALLESTEROS. Madrid

Accidn, aventuras y una his-
toria que todos conocemos.
Los tres mosqueteros junto a
su famoso companero D’Ar-
tagnan, el cldsico de aventuras
de Alejandro Dumas, regresa
a la gran pantalla y lo hace
con una adaptacién que no
solo cumple con su cometido,
sino que supera las expectati-
vas.

Jascon vecinr

CIVIL CASSEL

GREEN

Bien es cierto que en esta
entrega no descubrimos nada
nuevo. La historia la conoce-
mos y a los personajes los te-
nemos calados. Sin embargo,
sin tener un guion innovador,
este film logra ser entretenido
e incorpora ciertos giros que
motivan a ver las siguientes
entregas, que, sin duda, sor-
prenderdn. A pesar de no

: PR Lot "
DURIS MARMAI
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arriesgar demasiado en cuanto
a la historia, esta pelicula
guarda una fidelidad absoluta
e impecable al marco histérico
en el que se contextualiza.
Cuenta con una ambientacién
realista y mezcla muy bien el
humor con el espectdculo de
espadas, la accién y el amor
prohibido, pero deseado.

Para los amantes de las peli-
culas de aventuras y para
aquellos que las histéricas les
resulten atractivas, Los tres
mosqueteros: D Artagnan es
una pelicula perfecta para dis-
frutar con amigos y familia.
Los espectadores se verdn in-
mersos en medio de un reino
dividido por la guerra entre
catdlicos y protestantes. Ah{
conocerdn la historia de D’Ar-
tagnan y su lucha por conver-
tirse en un mosquetero mds

Una
aproximacion
original

de un clasico

del Rey. Junto con Athos, Por-
thos y Aramis, los tres mos-
queteros por excelencia, cru-
zardn espadas y se unirdn para
exponer la conspiracién del
cardenal contra la corona.
Con una musica excelente y
escenas totalmente dindmicas,
esta entrega ofrece un “conti-
nuard” que te deja con ganas
de mds. Conviene no levan-
tarse muy rdpido de la butaca
y quedarse a los créditos, ya
que ofrece una pequefia pro-
pina para los asistentes.

VALORACION
Jo K He KT

“Aventura y entretenimiento a
partes iguales”

iLH



Hem fet el primer trasplantament de
= pulmo totalment roboétic del mén
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pulmonar completament robatic del mén amb una nova via d'accés a la... =

El Hospital Vall d'Hebron realiza un trasplante pulmonar pionero
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Asisten un parto en un area de Servicio
de Toledo

Una enfermera, entre los fallecidos en un
incendio en un restaurante de Madrid

Las enfermeras son
el personal sanitario
mejor valorado

Segiin el barémetro sanitario 2023 del CIS
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Las enfermeras son el personal sanitario mejor valorado,
segun el CIS
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de la profesion en cualqu\ﬂra de sus actividades.
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Andlisis de
adherenciay
supervivencia al
sondaje vesical
intermitente y
factores de riesgo
asociados
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INTRODUCCION

El sondaje vesical intermitente (SVI) consiste en el drenaje pe-
riddico de la orina a través de una sonda insertada por la ure-
tra hasta la vejiga o por otro canal realizado quirdrgicamente.
Una vez introducida la sonda y finalizado el drenaje de la ori-
na, ésta se retira inmediatamente.

El SVI es un aspecto critico de la asistencia sanitaria de las
Personas con evacuacion urinaria incompleta que trata de
proteger la vejiga y preservar la funcion renal (1), asi como
de las personas incontinentes por rebosamiento (2—4). Se
considera el gold standard en el tratamiento de los trastornos
neurogénicos/ neuropaticos de la vejiga (5) y presenta una

Andlisis de adherencia y supervivencia al
sondaje vesical intermitente y factores de
riesgo asociados. NURE investigacion:

Revista Cientifica de enfermeria, (113), 6.

RESUMEN

El sondaje vesical intermitente consiste en el drenaje pe-
riddico de la orina a través de una sonda que se retira in-
mediatamente finalizada la eliminacion urinaria. El cum-
plimiento de la prescripcion del ndmero de sondajes
diarios que debe realizarse el paciente y las medidas de
prevencion de la infeccion, son determinantes. Esto ne-
cesita de la capacitacion por parte de una enfermera,
quien le entrena en la realizacion de la técnica, en sus au-
tocuidados y en la integracion del tratamiento en su vida
habitual.

Objetivo: Determinar la supervivencia de adherencia al
sondaje vesical intermitente y los factores de riesgo aso-
ciados al abandono.

Método: estudio observacional prospectivo multicéntri-
€0 en 24 hospitales espafioles, con un periodo de segui-
miento de los pacientes de 1 afio. Las fuentes de informa-
cion serdn las historias clinicas de los pacientes, un
cuaderno de recogida de informacion desarrollado ad hoc
para este estudio y una serie de cuestionarios validados
(calidad de vida, depresién y ansiedad, adherencia al son-
daje vesical intermitente). Para el andlisis de los datos se
realizard estadistica descriptiva, analisis de supervivencia
univariante, para determinar el ritmo de pérdida de adhe-
rencia, estudio bivariante y multivariante entre adherencia
y los potenciales factores de riesgo de abandono de ad-
herencia. Se cumplirdn todos los requisitos éticos.
Relevancia cientifica y sociosanitaria: conociendo
los factores que se asocian a la perdida de adherencia se
podran adaptar los programas de capacitacion de los pa-
cientes y hacer una préctica basada en la evidencia. Ade-
mas, mejorar la adherencia al sondaje vesical intermiten-
te hara disminuir la tasa de complicaciones, como las
infecciones urinarias y el impacto economico asociado.

Palabras clave: Sondaje Vesical Intermitente; Adheren-
cia; Autocuidados; Factores de Riesgo; Autocateterismo.

serie de ventajas frente al sondaje vesical permanente (SP),
al disminuir los eventos adversos asociados a Su uso, Como
la infeccion urinaria, la hematuria o el tenesmo vesical. Ade-
mads, proporciona mayor independencia para la persona y
mejora aspectos como la integracion social, laboral, escolar,
las relaciones de pareja, la autoestima y en general la calidad
de vida (2,4,6).

EI'SVI puede ser realizado por personas de todas las eda-
des, incluidos los ancianos y nifios, a partir de los 4-5 afios,
bajo la supervision de un adulto. La técnica la puede realizar
un tercero o la propia persona (autocateterismo), sin que dis-
capacidades como la ceguera, la ausencia de sensacion peri-

neal, el temblor, la discapacidad mental o la paraplejia impidan
necesariamente el control de la técnica (6,7).

Para poder realizar el SVI la persona necesita ser capacitada
para ello por un profesional, habitualmente una enfermera, quien
e entrena no solo en la realizacion de la técnica, sino también en
Sus autocuidados y en la integracion del tratamiento en su vida
habitual. EI cumplimiento de la prescripcion del nimero de son-
dajes diarios que debe realizarse el paciente, asi como las medi-
das de prevencion de la infeccion, son determinantes.

Sin embargo, la investigacion ha puesto de manifiesto que
existen una serie de factores que hacen disminuir la adheren-
cia al SVI como son la falta de lugares adecuados y con sufi-
ciente intimidad para poder realizar la técnica en estableci-
mientos publicos, la falta de tiempo y la necesidad de planificar
los momentos del SVI o la necesidad de contar con ayuda pa-
ra poder realizar el sondaje (4,8—10).

También se ha visto, que los pacientes que inician el SVI
pueden no seguir completamente la recomendacion, reducien-
do el numero diario de cateterizaciones, de forma similar a
cualquier otro tratamiento a largo plazo (10), con las compli-
caciones que esto conlleva, por lo que predecir qué pacientes
son mas propensos a adherirse al SVI es primordial de cara a
prevenir futuras complicaciones.

Variables como la edad, sexo, sensibilidad uretral, dolor, es-
tado general de salud, calidad de vida, movilidad o la capaci-
tacion de la persona por enfermeras expertas en este ambito, se
han sugerido también como factores que influyen en la adhe-
rencia al tratamiento (10), sin embargo, hay una falta de estu-
dios sobre la poblacion general susceptible de SVI que de-
muestren claramente cudl de esas variables juegan un papel
determinante en la adherencia al tratamiento de SVI (10).

OBJETIVOS

Objetivo General
Determinar la supervivencia de adherencia del sondaje vesical
intermitente y los factores de riesgo asociados.

Objetivos especificos

e Determinar el ritmo de abandono de adherencia durante el
seguimiento.

e |dentificar los factores de recuperacion de adherencia.

e Determinar la supervivencia de ganancia de adherencia tras
un primer abandono.

e Valorar la calidad de vida asociada a problemas uroldgicos.

e |dentificar los factores condicionantes de adherencia tras un
primer abandono.

METODOLOGIA

Disefio

Estudio observacional prospectivo multicéntrico en el que par-
ticipan 24 centros hospitalarios de 11 ciudades espafiolas. To-
dos los hospitales son de 3° nivel, de gran complejidad.
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Periodo de estudio
El periodo de seguimiento de los pacientes sera de un afio de
duracion desde su inclusion en el estudio.

Seleccion de los sujetos a estudio

La poblacion de referencia la forman el conjunto de pacien-
tes de los centros participantes en el estudio que realizan
SVI.

Los criterios de inclusion son, que el SVI sea indicado por
primera vez y ser mayor de edad.

Los criterios de exclusion: pacientes que no entienden el
idioma de su interlocutor o tienes dificultades cognitivas y/o
sensoriales (demencias, trastornos del espectro autista, Alz-
heimer, discapacidad psfquica, personas sordomudas) para en-
tender la finalidad del estudio y realizar el SVI.

La poblacién objeto de estudio la forman los pacientes de la
poblacion de referencia, cumpliendo criterios de inclusion y
exclusion y que deciden participar de forma voluntaria.

Los criterios de retirada de los pacientes a estudio son:
los abandonos por decision del paciente, los cambios de
centro hospitalario, exitus durante el estudio o fin del trata-
miento.

Calculo del tamaiio muestral

Considerando una prevalencia de perdida de adherencia del
50% al afio y teniendo en cuenta el cardcter observacional del di-
sefio y la necesidad de realizar andlisis multivariante, se requeri-
ran 10 pérdidas de adherencia por cada variable independiente.

Si se incorporan un minimo de 10 variables independientes
se requeriran 100 pérdidas de adherencia, 1o que hace necesa-
rio unos 200 pacientes aproximadamente.

Teniendo en cuenta una prevalencia del 50% (la més exi-
gente en tamafio muestral), un nivel de confianza del 95%, una
poblacion de referencia de 26500 sujetos susceptibles por sus
patologias de requerir SVI, tendriamos una precision del 7%
para una muestra de 195 sujetos a estudio. Si a esto le suma-
mos un 10% de perdidas necesitariamos 216 sujetos.

Fuentes de informacion

Las fuentes de informacion utilizadas durante el estudio lo
constituyen las historias clinicas de los pacientes, un cuader-
no de recogida de informacion desarrollado ad hoc para este
estudio (Anexo |y Anexo Il). Se incluyen ademas herramientas
validadas para determinar el estado cognitivo del paciente (Mi-
ni Mental Status Examination (11) ), valoracion de estados de
ansiedad y depresivo (Escala HAD (12)), calidad de vida aso-
ciada a problemas urinarios (Kings Health Questionnaire (13))
y Intermittent Catheterization Adherence Scale (ICAS) (14), in-
dicar que en las referencias bibliogréficas se encuentran los
datos de fiabilidad y validez de cada una de las escalas usadas
en este trabajo.

Variables objeto de estudio

La variable resultado principal es el mantenimiento de SVI
(adherencia) y las variables de estudio estan formadas por va-
riables sociodemograficas, antropométricas, clinicas del pa-
ciente, determinantes del estado cognitivo, ansiedad, depre-
sién, calidad de vida, dificultades para el SVI, prdcticas
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1? visita de prescripcion

Anexo 1
Escala HAD
Mini Mental
Kings Health

asistenciales y todos aquellos factores documentados por la
literatura cientifica que potencialmente puedan influir en la ad-
herencia al SVI.

Se considera adherente aquel paciente que mantiene la pau-
ta prescrita por el profesional y no adherente el que disminuye
el ndmero de sondajes o abandona el tratamiento sin prescrip-
cion para ello. Todas las variables aparecen operativizadas en
[0S anexos.

Captacion

Las enfermeras investigadoras de los centros participantes,
invitaran a los pacientes que acaban de recibir la indicacion
de SVI mediante muestreo consecutivo no probabilistico a
participar en el estudio, informando de todos los detalles de
este.

Tras aceptar y firmar el consentimiento informado (Anexo 4),
se les solicitard la informacion complementaria que no quede
recogida habitualmente en las historias clinicas.

Las enfermeras llevaran a cabo su trabajo asistencial si-
guiendo las pautas habituales de cada unidad/servicio. En ese
momento cumplimentaran el cuaderno de recogida de datos
del Anexo 1 junto con las Escalas HAD, Mini Mental Status
Examination y Kings Health Questionnaire.

Seguimiento

A'lo largo de un afio las enfermeras se pondréan en contacto
con los pacientes por via telefonica, de forma periddica para
conocer su estado, si siguen con el SVI'y el motivo de aban-
dono, si fuese el caso. Estos contactos serdn en el mes 1, 3, 6,
9y 12 desde su inclusion en el estudio. En cada uno de estos
momentos de evaluacion cumplimentardn el Cuaderno de se-
guimiento (Anexo 2), el cuestionario de calidad de vida (Kings
Health Questionnaire), el cuestionario del estado de ansiedad
y depresion (cuestionario HAD) y el Intermittent Catheterization
Adherence Scale (ICAS). El seguimiento maximo se determind
en un afio porque la mayoria de los estudios no realizaron se-
guimientos superiores y el coste en recursos se podria elevar
de forma considerable.

Mes 1, 3, 6, 9,12

Continua SVI No Continua

Anexo 2
Escala HAD
Kings Health

ICAS

Anexo 3
Escla HAD

Kings Health

Los pacientes que en estos contactos notifican que han
abandonado el SVI por primera vez, constituirdn otra nueva ba-
se de datos para determinar posteriormente los factores que
pueden favorecer una recuperacion de la adherencia. En estos
pacientes se llevard a cabo el seguimiento por medio del Ane-
X0 3 con la misma periodicidad que el resto y se le pasaran
también los cuestionarios de calidad de vida (Kings Health
Questionnaire), estado de ansiedad y depresion (cuestionario
HAD). Si en alguno de los contactos informan que han reto-
mado el SVI, se evaluard ademas el Intermittent Catheterization
Adherence Scale (ICAS).

Anilisis estadistico

En primer lugar, se realizara estadistica descriptiva de todas las
variables a estudio, empleando frecuencias absolutas y relati-
vas para las variables de tipo cualitativo y media con desvia-
cion estdndar para las variables cuantitativas que siguen una
distribucion normal.

A continuacion, se realizard un analisis de supervivencia
univariante para determinar el ritmo de pérdida de adherencia
(considerandola como el paso de SVI a sondaje permanente o
ninguna técnica de vaciado vesical, sin indicacion de finaliza-
cion de SVI) a lo largo del seguimiento.

El siguiente paso es el estudio bivariante entre adherencia
y los potenciales factores de riesgo de abandono de adheren-
cia. Dentro de estos factores se encuentra variables de tipo so-
ciodemogréfico, antropométricas, clinicas del paciente, deter-
minantes del estado cognitivo, ansiedad, depresion, calidad
de vida, dificultades para el SVI, practicas asistenciales. Asi
como todos aquellos factores documentados por Ia literatura
cientifica que potencialmente puedan influir en la adherencia
al SVl empleando regresion logistica binaria. Se estimaran
Odds Ratio (OR) con sus respectivos intervalos de confianza
al 95%.

Se evaluard el cambio de calidad de vida entre el estado ba-
sal y al mes, 3 meses, 6 meses y al afio por medio de la prue-
bat de Student-Fisher para datos apareados.

Actividades

Revision bibliogréfica
Elaboracion de hipotesis, objetivos y metodologia
Redaccion del protocolo

Notificacion y permisos para el estudio al Comité de ética

Julio Julio Julio-Diciembre
2019 2021 2021

Seguimiento de los pacientes I

Elaboracion de resultados y conclusiones ----

_ RECURSOS Y PRESUPUESTO

Actividades

Plataforma tecnoldgica CRD
Material de papeleria

Traduccion articulos cientificos y revisiones

Participacion en congresos 3.200€

Posibilidad opcional de pago de una licencia Open
Total

Finalmente se llevard a cabo un andlisis multivariante de su-
pervivencia por medio de regresion de Cox para determinar los
factores que se relacionan con la pérdida de adherencia. Se es-
timaran razones de tasas de incidencia (Hazard Ratio: HR) con
sus respectivos intervalos de confianza al 95%, asi como se
elaborardn curvas de supervivencia de abandono de adheren-
cia.

Todos los analisis se volverdn a replicar para determinar la
recuperacion de adherencia tras un primer abandono. En pri-
mer lugar, estudio bivariante entre la ganancia de adherencia y
los potenciales factores de recuperacion de la adherencia (so-
ciodemograficos, clinicos, cognitivos, ansiedad, depresion,
destreza manual, movilidad y miedos) empleado regresion lo-
gistica binaria. Se estimaran Odds Ratio (OR) con sus respec-
tivos intervalos de confianza al 95%. A continuacion, se lleva-
ra a cabo un andlisis multivariante de supervivencia por medio
de regresion de Cox para determinar los factores que se rela-
cionan con la ganancia de adherencia. Se estimarén razones de
tasas de incidencia (Hazard Ratio: HR) con sus respectivos in-
tervalos de confianza al 95%, asi como se elaborardn curvas
de supervivencia de ganancia de adherencia.

Para todos los analisis se utilizard el paquete estadistico
SPSS 24.0.

Consideraciones éticas y legales

Este estudio observacional se desarrollara sobre datos anoni-
mos Y ha sido disefiado de acuerdo con la Declaracion de Hel-
sinki promulgada por la Asociacion Médica Mundial (WMA).
Se remitiré al Comité de Etica en Investigacién Clinica (CEIC)
de los hospitales captadores.

Aiio 2019 Aiio 2020 Aiio 2021 Total

8.000€ 2.500€ 2.500€ 13.000€
250€ 250€ 1.000€
1.500€ 1.500€

2.000€ 2.000€
20.700€

Los pacientes serdn invitados a participar en el estudio, se
les entregard una hoja de informacidn (Anexo 4), se les expli-
card verbalmente el estudio y firmardn el consentimiento infor-
mado (Anexo 5). Los datos personales de los pacientes serdn
codificados mediante un codigo numérico para garantizar la
confidencialidad de esta informacion en caso de querer formar
parte del estudio.

A nivel juridico la Ley Organica 5/2018, de Proteccion de
Datos de Caracter Personal, garantizard el anonimato de los
participantes y de la base de datos, no existiendo ningtin dato
de cardcter personal que les haga identificables.

RELEVANCIA CIENTIFICA Y SOCIOSANITARIA DEL
ESTUDIO

Entre los principales beneficios esperados se encuentra poder
determinar los factores que se asocian a la perdida de adhe-
rencia. Conociendo estos factores de riesgo se podran adaptar
los programas de capacitacion y hacer una practica basada en
la evidencia.

Conocer estos factores, implica ademas que los profesionales
podran identificar a las personas en riesgo de abandono y de for-
ma proactiva potenciar su capacitacion y seguimiento estrecho.

De tal forma que mejorar las tasas de adherencia al SVI im-
plicard una mejora en las capacidades de autocuidado de estos
pacientes, o que repercutird en una mayor calidad de vida. Por
otra parte, mejorar las tasas de SVI tiene una implicacion tam-
bién directa en la menor incidencia de complicaciones y en la
disminucion del impacto econémico asociado.
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CRONOGRAMA

A continuacion, se presenta un cronograma en el que se distri-
buyen las distintas fases del proceso de investigacion. Dado
que la captacion de pacientes es secuencial en el tiempo y ca-
da uno de ellos tiene un periodo de seguimiento de 1 afio, el
seguimiento del global de la muestra podra durar de julio 2019
ajulio de 2021.
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ANEXO | CUADERNO DE RECOGIDA DE DATOS PARA ESTUDIO DE ADHERENCIA AL SVI

Caracteristicas sociodemograficas y antropométricas

Fecha Nacimiento: / /

Sexo: 1 Hombre T Mujer

Talla (cm):

Peso (kg, con 1 decimal):

Nivel académico: O Sinestudios @ Primarios [ Secundarios @ Universitarios

Actividad laboral: [ Trabaja [ Baja [ Excedencia 3 Paro [ Jubilacion
Estado civil: 1 soltero/a [ casado/a 1 divorciado/a o separado/a 1 viudo/a
Residencia:

O Encasasolo O En casa con apoyo (pareja, hijos, padres, cuidador) O En residencia

Caracteristicas clinicas

Situacion que lleva a la prescripcion de SVI:
[ Afectacion vesical postquirtrgica

[ Dafio neuroldgico [ Neovejiga

[ Enfermedad neurodegenerativa (esclerosis)

[ Afectacion contréctil (sin trastorno neurolégico)
2 Obstruccion infravesical (HBP, prolapso)
1 Disinergia vésico esfinteriana Otros

Enfermedades previas: Enfermedades cardiovasculares, enfermedades neuroldgicas, enfermedades endocrinas, en-
fermedades respiratorias, enfermedades digestivas, enfermedades genitourinarias, enfermedades musculoesqueléticas,
enfermedades pSiQUIALricas, otras. ...........oooovoeie e

Comorbilidad

[ Obesidad [ Prolapso [ Hipertrofia benigna de prostata 1 Espasmo
[ Discapacidad visual [ Depresiones previas {1 Ansiedad Previas

0 Otras

Medicacion habitual:

[ Antihipertensivos 1 Antidiabéticos [ Antidepresivos
[ Tratamiento por coagulopatia 1 Tratamiento por cardiopatia
[ Tratamiento por sintomas urinarios 1 Otros:

Centro de captacion:

Profesional que indica SVI:
[ Enfermera 3 Urdlogo 1 Ginecologo
1 Neurocirujano  Neurdlogo a Otro

[ Rehabilitador

N° de sondajes prescritos al dia:

Funcion de la mano segiin paciente

2 Normal

[ Sensibilidad limitada, pero con habilidades motoras normales
[ Habilidades motrices limitadas en la mano dominante

[ Habilidades motrices limitadas en la mano NO dominante

(1 Habilidades motoras limitadas en ambas manos
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ANEXO | continiia

Movilidad segiin paciente

= Normal

[ Dificultades para caminar, pero no requiere ayuda

[ Paseos con ayuda

[ Para caminar con silla de ruedas, pero posible traslado a pie
[ Permanentemente en silla de ruedas

Dificultad visual para realizar el sondaje:
a No asi

El paciente puede repetir la informacion ofrecida por la enfermera en cuanto a SVI
 No a S J Dudoso

El paciente puede llevar a cabo las instrucciones ofrecidas por la enfermera
 No a S (J Dudoso

Quien va a realizar el sondaje vesical intermitente

[ Autocateterismo [ Asistido

Miedos

A continuacion, el paciente debe valorar el grado de temor que tiene hacia los siguientes problemas que podrian atribuir-
se al sondaje

Nada Poco Algo Bastante = Mucho

Miedo a introducir una sonda en su cuerpo

il ENFERMERIA
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Miedo a tener una infeccion

Miedo al dolor al sondarse

Miedo a sufrir una lesion en la uretra

Miedo a la pérdida de dignidad

Miedo a la pérdida de feminidad o masculinidad

Miedo al rechazo social

Miedo al control de uno mismo

Otros: indicar

Fecha de evaluacion: / /

Continua en el estudio: T Si & No Maotivo:
O Exitus: Fecha:  /  /
1 Cambio de centro:
1 Abandono voluntario del estudio:

Continua con SVI:
[ Si Mantiene el n° de sondajes prescritos QS a1 No N° sondajes. . ...
a No

Indicar el motivo de abandono:

[ Fisicos 3 Indicacion médico especialista [ Indicacion médico de atencion primaria
[ Indicacion enfermera  Psicoldgicos [ Funcion vejiga recuperada

[ Problemas con el material y caracteristica de la sonda [ Valora que no le es beneficioso

(1 Falta de disponibilidad de cuidador o de sus horarios para poder hacer el SVI

a Tu a Otros:

SOLO SI CONTINUA CON EL SONDAJE

Quien realiza el SVI habitualmente
(1 El propio paciente [ Pareja 2 Otro miembro de la familia [ Un asistente externo

1° mes: Caracteristicas de la sonda que utiliza

[ Sonda no recubierta/seca

[ Sonda prelubricada con gel

[ Sonda prelubricada con gel con bolsa de diuresis integrada

[ Sonda hidrofilica con necesidad de fuente externa para su activacion (sin solucion interna en el envase)

[ Sonda hidrofilica con necesidad de activacion interna u otro paso previo al sondaje (romper bolsa de solucion
incorporada, desenroscar conector, eliminar liquido del envase...etc)

[ Sonda prelubricada hidrofilica lista para usar (con solucidn interna sin necesidad de activacion)

[ Sonda prelubricada hidrofilica lista para usar con activacion por vapor de agua estéril

[ Sonda prelubricada hidrofilica lista para usar con bolsa de diuresis integrada con activacion por vapor de agua estéril

1 Otras (especificar)

Resto de meses: Ha cambiado la sonda que utilizaba desde la iltima entrevista
& No asi

Si ha cambiado, indique las caracteristicas de la nueva sonda:

[ Sonda no recubierta/seca

[ Sonda prelubricada con gel

[ Sonda prelubricada con gel con bolsa de diuresis integrada

[ Sonda hidrofilica con necesidad de fuente externa para su activacion (sin solucion interna en el envase)

[ Sonda hidrofilica con necesidad de activacion interna u otro paso previo al sondaje (romper bolsa de solucion
incorporada, desenroscar conector, eliminar liquido del envase...etc)

[ Sonda prelubricada hidrofilica lista para usar (con solucidn interna sin necesidad de activacion)
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[ Sonda prelubricada hidrofilica lista para usar con activacion por vapor de agua estéril Fecha de evaluacion: / /
[ Sonda prelubricada hidrofilica lista para usar con bolsa de diuresis integrada con activacion por vapor de agua estéril
[ Otras (especificar) Continua en el estudio: T Si T No Motivo:
O Exitus: Fecha:  /  /
_ Dificultad para realizar el SV Q Cambio de centro:
Frecuencia Intensidad {3 Abandono voluntario del estudio:
Nunca | Algunas Con Siempre | No | Unpoco | Moderado | Considerable
0 veces 1 | frecuencia2 | 3 0 1 2 3 Continua con SVI:
He experimentado dolor Qi G No
He sangrado
Encontré dificultades para identificar el meato Indicar el motivo de recuperacion de adherencia:
Encontré dificultades en la apertura del 0 A partir de su llamada de la enfermera y/o urélogo (3 Por una mayor motivacion personal
envase de la sonda [ Recomendacion profesionales sanitarios [ Motivado por mis familiares/pareja
Encontré dificultades en la (0 Mejora en la calidad de vida (1 Cambio de la sonda que utilizaba anteriormente
activacion/preparacion de la sonda (s6lo 1 Otros:
contestar si requiere romper una bolsa de liquido
dentro del envase o hacer algtn procedimiento SOLO SI HA RECUPERADO ADHERENCIA
como desenroscar o eliminar contenido)
Encontré dificultades para sondarme Quien realiza el SVI habitualmente
con una técnica no tocar (prevenir 2 El propio paciente [ Pareja & Otro migmbro de la familia 0 Un asistente externo
riesgo de contaminacion bacteriana)
Encontré dificultades para sondarme debido a Ha cambiado Ia sonda que utilizaba desde la ultima entrevista Qs 3 No
su consistencia (dureza o flexibilidad)
Encontré dificultades durante el sondaje Si ha cambiado, indique las caracteristicas de la nueva sonda:
(insercion, progreso y retirada) [ Sonda no recubierta/seca
Encontré dificultades para sondarme en [ Sonda prelubricada con gel
encuentros sociales por temor a [ Sonda prelubricada con gel con bolsa de diuresis integrada
mancharme por el iquido del envase [ Sonda hidrofilica con necesidad de fuente externa para su activacion (sin solucion interna en el envase)
La falta de discrecion del envase me lleva a [ Sonda hidrofilica con necesidad de activacion interna u otro paso previo al sondaje (romper bolsa de solucién
gvitar el sondaje cuando estoy con mas gente incorporada, desenroscar conector, eliminar liquido del envase...etc)
He tenido problemas para acceder abarios [ Sonda prelubricada hidrofilica lista para usar (con solucién interna sin necesidad de activacion)
publicos [ Sonda prelubricada hidrofilica lista para usar con activacién por vapor de agua estéril
Los bafios pablicos no tenian condiciones [ Sonda prelubricada hidrofflica lista para usar con bolsa de diuresis integrada con activacién por vapor de agua estéril
higiénicas para realizar el sondaje 0 Otras (especificar)
Encontré dificultades para acceder a los bafios
piblicos
No tenfa un lugar con intimidad para realizar
el sondaje en lugares pablicos
Tuve dificultad para planificar lossondajes
en mis salidas de casa
He tenido falta de ayuda para realizar
|os sondajes
He tenido falta de tiempo para realizar
|os sondajes
Otro: ... (texto libre)
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ANEXO IV HOJA DE INFORMACION A PACIENTES

Frecuencia Intensidad
Algunas
veces 1 | frecuencia 2
He experimentado dolor
He sangrado

Encontré dificultades para identificar el meato

Encontré dificultades en la apertura del
envase de la sonda

Encontré dificultades en fa
activacion/preparacion de la sonda (s6lo

contestar si requiere romper una bolsa de liquido

dentro del envase 0 hacer alglin procedimiento
como desenroscar o liminar contenido)

Encontré dificultades para sondarme
con una técnica no tocar (prevenir
riesgo de contaminacion bacteriana)

Encontré dificultades para sondarme debido a
su consistencia (dureza o flexibilidad)

Encontré dificultades durante el sondaje
(insercidn, progreso y retirada)

Encontré dificultades para sondarme en
encuentros sociales por temor a
mancharme por el liquido del envase

La falta de discrecidn del envase me lleva a
evitar el sondaje cuando estoy con mas gente

He tenido problemas para acceder abafios
plblicos

Los bafios pablicos no tenfan condiciones
higiénicas para realizar el sondaje

Encontré dificultades para acceder a los bafios
plblicos

No tenia un lugar con intimicad para realizar
el sondaje en lugares pblicos

Tuve dificultad para planificar lossondajes
en mis salidas de casa

He tenido falta de ayuda para realizar
os sondajes

He tenido falta de tiempo para realizar
|os sondajes

Ofro: ... (texto libre)

Nos dirigimos a usted para invitarle a participar en este estudio titulado “Andlisis de aadherencia y supervivencia al Sonda-
Je vesical intermitente y factores de riesgo asociados”, ya que cumple los requisitos necesarios para poder colaborar.
Antes de decidir su participacion, le pedimos lea atentamente esta informacion, toméndose el tiem- po que considere ne-
cesario y preguntando cualquier duda que tenga. Asi mismo, si lo desea, puede pedir consejo a algtn familiar o persona
de confianza antes de tomar una decision.

Nuestro interés en este estudio es conocer si existen dificultades y factores de riesgo que hagan que las personas puedan
abandonar el tratamiento del sondaje vesical intermitente después de su indicacion. El sondaje vesical intermitente con-
siste en la evacuacion periddica de la orina a través de una sonda insertada por la uretra hasta la vejiga. Una vez introdu-
cida la sonda y finalizado la salida de la orina, ésta se retira inmediatamente.

Si identificamos cuales son los motivos y las caracteristicas de los pacientes que tienen dificultades para continuar con el
sondaje vesical intermitente, podriamos desarrollar programas especificos para estas personas o realizar cambios en los
cuidados que llevamos a cabo.

Durante su participacion en el estudio usted recibird los cuidados que precise y acudira a las consul- tas establecidas por
su especialista. Su participacion en el estudio en ningdn caso implica que reciba cuidados diferentes, que tenga que ser
sometidos a otras pruebas distintas o que tenga que acudir a un mayor nimero de visitas. De este estudio no se esperan
benegficios directos para el paciente.

Dentro de 1 mes, 3, 6, 9y 12 meses desde que usted es incluido en el estudio, la enfermera le lamard y le hard unas pre-
guntas para conocer como Se esta desarrollando su proceso. Esto no le llevaré responderlo més de 15-20 minutos apro-
ximadamente. Como la comunicacion se realizard por via telefonica no tendra que desplazarse al hospital para cuestiones
relacionadas con la investi- gacion. Las encuestas que tendra que responder abordan aspectos relacionados con las ruti-
nas de sondaje, dificultades del sondaje y su calidad de vida.

Por el hecho de participar en este estudio, no existen riesgos derivados de su participacion. Los cuidados que recibira son
los cuidados habituales que se prestan en su centro, por los profesionales habituales y con los recursos habituales.

Usted puede abandonar el estudio cuando quiera sin tener que justificar su decisién y sin ningdn perjuicio en cuanto a
cuidados y tratamiento.

De acuerdo con el Reglamento general de proteccion de datos (Reglamento EU 2016/679) y la legislacion vigente en pro-
yectos de investigacion en nuestro pais (Ley de Investigacion Biomédica 14/2007), ademds de los derechos de acceso,
rectificacion, oposicion y cancelacion de datos (Ley Organica 3/2018, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales), también tiene derecho a limitar el tratamiento de datos y solicitar una copia o que se trasladen a un
tercero (portabilidad) los datos que usted ha facilitado para el estudio. Para ejercitar sus derechos, dirfjase al investigador
principal del estudio. Asi mismo tiene derecho a dirigirse a la Agencia de Proteccion de Datos si no quedara satisfecho/a”.

Sus datos de filiacién (nombre, apellidos) serdn codificados asignandole un codigo numérico que los desvincula de sus
datos personales protegiendo asi su confidencialidad.

A'los resultados de este estudio se le dard difusion mediante su publicacion en revistas cientificas, pero su identidad no
serd revelada bajo ningtin concepto.

Para cualquier pregunta relacionada con este estudio, puede ponerse en contacto con la/el enfermera/o
Dria/D Email: Teléfono:
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m CONSENTIMIENTO INFORMADO

Anilisis de adherencia y supervivencia al sondaje vesical intermitente y factores de riesgo asociados.

Yo,

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado. He podido hacer preguntas sobre el estudio.

'El mejor portal de noticias
de enfermeria y salud

NFERMERO

Formacian de

He recibido suficiente informacion sobre el estudio.
He hablado con los enfermeros responsables del estudio.
No tengo ningdn tipo de conflicto de interés, ni personal ni econémico.

Comprendo que mi participacion es voluntaria. Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1.° Cuando quiera.

2.° Sin tener que dar explicaciones.

DIARIOE

enciaySalud  Sanidad  Labor

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

a de__ de20_

BUSCADOR

legal investigacion
. 4
) |
reportajes ocio
A
diarioenfermero.es siguenos en:
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NORMAS DE PUBLICACION DE ARTICULOS CIENTIFICOS

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

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

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

INSTRUCCIONES GENERALES

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

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

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

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

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

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

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

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

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

autorfa, sf hayan facilitado la realizacion del
trabajo.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Articulos de revision: tienen su propia

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

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

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

en Investigacion. Sequir indicaciones de la

“Declaracion de Helsinki” y las Guias de las

Buenas Précticas Clinicas de la Conferencia

Internacional de Armonizacion y las Pautas

Eticas Internacionales para la Investigacion

Biomédica en Seres Humanos preparadas por

el Consejo de Organizaciones Internacionales

de Ciencias Médicas en colaboracién con la

Organizacion Mundial de la Salud.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

PROCESO EDITORIAL

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

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

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


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