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MAS DE 6. ooo E'NFERMERAS
DEBATEN SOBRE LA PROFESION EN
EL CONGRESO DEL CIE EN MONTREAL

Vuelve el tradicional Las agresiones a
certamen de fotografia enfermeras se disparan
del CGE en 2022
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Hace unos dias, un estadista reputado como es el primer mi-
nistro canadiense, Justin Trudeau, decfa, en el marco de la clau-
sura del Congreso del Consejo Internacional de Enfermeras
(CIE), “«Las enfermeras son héroes, pero los elogios no pagan
el alquiler». Cudntas veces hemos visto a politicos de todas las
administraciones expresar palabras de admiracién hacia las en-
fermeras, pero luego vivir instalados en la inaccién respecto al
progreso de nuestra profesién (grupo A, especialidades, pres-
cripcién, competencias, ratios...) . Quizd las enfermeras cana-
dienses piensan lo mismo de su primer ministro y sélo hacia
estas declaraciones de cara a la galerfa. No lo sé, pero el caso es
que se trata de una gran verdad que deberfa hacer reflexionar a
mds de uno.

El Congreso del Consejo Internacional de Enfermeras ha sido
un éxito en el dmbito cientifico, con una importante participa-
cién de la enfermerfa espafiola a pesar del inconveniente de la
distancia, y también hemos dado algunos pasos importantes en
nuestras relaciones a nivel internacional y se ha trabajado con
organismos relevantes como el llamado G8 de la enfermerfa.

Pero al volver a Espana nos encontramos sumidos en la encen-
dida campana electoral con las cldsicas referencias a la Sanidad
plagadas de lugares comunes. Todos se muestran como grandes
defensores de la sanidad publica, pero no conocen sus proble-
mas ni sus retos. Le hemos intentado hacer ver que, tal y como
estd disefiado, no podrd afrontar la demanda de cuidados que
requiere una sociedad envejecida y afectada por patologfas cré-
nicas de toda indole. Ningtin partido parece querer abordar es-
te problema por la relacién directa con la planificacién de re-
cursos humanos (es decir, con la planificacién presupuestaria).
Instalados en otros debates marrulleros, no parecen proclives
afrontar los problemas de la enfermeria, que son los de la Sani-
dad, hasta que les estallen en la mimisima cara con el tiempo.
Y entonces habrd que adoptar soluciones urgentes, mds caras y
seguro que peores de las que estdn ahora sobre la mesa.
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Una vez finalizado el Congre-
so del Consejo Internacional
de Enfermeras celebrado en
Montreal (Canad4) del 1 al 5
julio, toca hacer balance de
cémo ha sido el congreso des-
de dentro, en la voz de alguna
de las 95 enfermeras espafio-
las desplazadas para conocer y
compartir las principales no-
vedades cientificas de la pro-
fesién en todo el mundo bajo
el lema “Las enfermeras uni-
das: una fuerza para la salud
global”.

Para José Luis Cobos, vice-
presidente III del Consejo Ge-
neral de Enfermerfa y miem-
bro de la junta directiva del
CIE, “el congreso ha sido todo
un éxito con una participacién
de mds de 6.000 personas de

126 paises, casi 100 de ellas es-
panolas. El principal objetivo
del congreso era intercambiar
experiencias y, sobre todo, te-
ner una voz fuerte para defen-

der el perfil profesional de las

Casi 100
enfermeras
espanolas se
desplazaron
a Montreal

enfermeras, pilar esencial en los
sistemas sanitarios de todo el
mundo. Ademds, hemos teni-
do la oportunidad de que im-
portantes lideres, como el pri-

mer ministro canadiense Justin
Trudeau, diferentes ministros y
responsables de la OMS oigan
la voz de las enfermeras y sean
conscientes de los cambios que
hay que realizar para poner en
valor el trabajo de las enferme-
ras’, explicaba en declaraciones
a ENFERMERIA FACULTA-
TIVA

Para M.2 Teresa Pérez, co-
nocida en redes sociales como
@Duedevocacion  (ahora
@EnfSaludDigital), enferme-
ra en el Hospital Regional de
Midlaga, vivia su primer con-
greso de estas caracteristicas.
Una experiencia “muy gratifi-
cante y muy enriquecedora,
porque tenemos la oportuni-
dad de escuchar a muchisimas
enfermeras, de muchisimos

Enfermeras espanolas
en Montreal



https://twitter.com/EnfSaludDigital?s=20

Enfermeras espafolas en Montreal

paises”. Algo que recomienda
encarecidamente al resto de
enfermeras espafiolas con el
que deseo de que “la represen-
tacién espafola sea cada vez
mds grande, porque tenemos
muchas cosas buenas, e im-
portantes que contar en con-
gresos internacionales como
este”, a la vez que recordaba
que “comunicar también es
cuidar”.

Entre los aspectos mds posi-
tivos del congreso Teresa Pé-
rez ha querido resaltar tres:
Por un lado, “me quedo con
la fuerza y el coraje de todos
los testimonios que se han
contado aqui en este congre-
so. El coraje y la fuerza que
ejercen las enfermeras asisten-
ciales en su dfa a dfa, y c6mo
trabajando por las necesida-
des de las personas podemos
conseguir muchas cosas, a pe-
sar de las muchisimas resis-
tencias que nos podamos en-
contrar’. También llegaba a la
conclusién de que “tenemos
que estar en politica sanitaria.
Silo que queremos es cam-
biar las cosas, si lo que quere-
mos es conseguir que las en-
fermeras se encuentren cada
vez mds donde se toman las
decisiones”. Y, finalmente,
destacaba que “tenemos que

trabajar unidas. La fuerza glo-
bal, el lema de este congreso,
tiene que ser una realidad. Te-
nemos que dejar las rivalida-
des y tenemos que trabajar en
una fuerza comun”, subraya-
ba.

En el caso de Inés Rivas, en-
fermera en el centro de salud
de Fingoi (Lugo), y profesora
en la Escuela de Enfermerfa
de Lugo, de la Universidad de
Santiago de Compostela, la de
Montreal es su segunda expe-
riencia presencial, tras el con-
greso de Singapur de 2019, si
bien también asistié al de Abu
Dabi (2021), que fue virtual

“Tenemos
que trabajar
en una fuerza
enfermera
comun”

por la pandemia. Tras despla-
zarse hasta Singapur decidié
que iba a intentar estar en to-
dos los congresos del CIE, por
la “experiencia de relacionar-
me con otras enfermeras tanto
de Africa, de Europa, de Ca-

nadd... Es interesante porque

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘
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se conocen oOtros aspectos que
no llevamos a cabo en mi ciu-
dad, en nuestro trabajo”.

A Rivas, lo que mds le ha
gustado del congreso ha sido
“ver representada la potencia
que tiene la enfermerfa a nivel
mundial”. También resaltaba
la gran organizacién del con-
greso, “aunque ha sido ligera-
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mente peor que la de Singa-
pur”. Entre los aspectos nega-
tivos, la traducciédn simultd-
nea, que no era muy buenay
el hecho de “emplean muy
poco el espafiol, a pesar de ser
la segunda lengua m4s habla-
day una de las tres oficiales

del CIE”, senalaba.

Ponencias
espaiolas

Para la mayoria de las enfer-
meras espafiolas, el asistir a
un congreso que estd a mds
de 5.000 kilémetros de su ca-
sa se debe al hecho de haber
presentado una comunica-
cién oral o un péster con los
resultados del estudio cientifi-
co que hayan realizado.

En el caso del Consejo Ge-
neral de Enfermeria, desde el
Instituto de Investigacién En-
fermera presentaron 20 co-
municaciones orales y poster

de los trabajos realizados para
el desarrollo de la profesién
enfermera. Como comentaba
Diego Ayuso, secretario gene-
ral del CGE, entre los temas
que hemos abordado se inclu-
yen temas tan relevantes como
las resoluciones de ordenacién
profesional y la necesidad de

“Las
enfermeras
espanolas
tienen un
gran
prestigio”

desarrollar los diplomas de
acreditacion y las especialida-
des de enfermeria, la investi-
gacién enfermera y su impul-
so desde el Instituto, la unién
de la profesiéon en Unidad En-

fermera, el desarrollo de gufas
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de recomendaciones y buenas
précticas en diferentes dmbi-
tos, entre otros temas .

En el caso de Inés Rivas,
ella ha presentado tres traba-
jos: “uno sobre el papel de la
enfermera gestora en las vias
rdpidas del diagndstico de cdn-
ceres que tenemos desarrolla-
das en Galicia, a través de dis-
tintos protocolos y guias de
la consejeria de Sanidad.
También presenté un trabajo
sobre la seguridad en la prdc-
tica de la enfermeria en la
preparacién de medicamen-
tos peligrosos en la farmacia
hospitalaria, en el hospital
Universitario Lucus Augusti
(Lugo). Por dltimo, presenté
un estudio de campo sobre
las medidas de prevencién
que ponen en marcha los j6-
venes frente a los efectos no-
civos de los rayos solares”,
explicaba.

Por su parte, Teresa Pérez
presentaba junto a Jestis Buja-

FOTO: NH PHOTOGRAPHES (CIE)



lance, el proyecto Cuidaven,
una aplicacién que es para el
cuidado, para el manejo de
los dispositivos venosos, tanto
para enfermeras como para
los pacientes. “Para nosotros,
para todo el equipo liderado
por Jesus Bujalance, partici-
par en Montreal es la recom-
pensa a tantos afos de trabajo
y esfuerzo porque ademds lle-
va implicito un proyecto de
investigacién”, conclufa.
Aunque ha sido imposible
saber cudntas ponencias espa-
fiolas se han presentado en
Monreal, lo que si se sabe es
que entre las contribuciones
espafolas al debate cientifico
mundial se incluyen la apor-
tacién de las enfermeras para
lograr la cobertura sanitaria
universal, la ordenacién profe-
sional en nuestro pais, cémo
repercute en la salud el fomen-
to de la investigacién enferme-
ra, el impacto psicolégico de la
pandemia de COVID-19 en-
tre las enfermeras, cémo pro-
mocionar la vacunacién del

adulto, la movilidad profesio-
nal, los avances en los cuidados
de los centros comprometidos
con la excelencia en nuestro
pais, cémo proteger las innova-
ciones técnicas, la importancia
de la enfermeria escolar, o las
ventajas de la prescripcién en-
fermera. Estos y muchos otros
estudios que han presentado
durante cinco dfas, tanto en las
sesiones paralelas como en los
poster viewing.

Sdlo el
CGE
presentod
20 trabajos
cientificos

Como manifestaba Florenti-
no Pérez Raya, presidente del
CGE, “la enfermerfa de nues-
tro pafs cuenta con gran pres-
tigio a nivel internacional, algo
que se ha puesto de manifiesto
con todos los trabajos cientifi-
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cos presentados en Montreal y
que demuestran que las enfer-
meras trabajan con la mejor
evidencia cientifica disponible,
contribuyendo al avance de la
profesién como ciencia. Esta-
mos convencidos de que todos
hemos aprendido mucho so-
bre el futuro al que deben diri-
girse, a nivel cientifico, los cui-
dados de enfermeria’.

Programa

El programa para el Congreso
de este ano contemplaba se-
siones plenarias de lideres y
politicos en relacién con la sa-
lud global, entre ellos el mi-
nistro de Salud de Canad4,
Jean-Yves Duclos, la congre-
sista de Estados Unidos, Lau-
ren Underwood, o el ex direc-
tor del Programa Mundial de
Alimentos, David Beasley.
También intervinieron gran-
des expertos como la enfer-
mera jefe de la OMS, Amelia
Latu Afuhaamango Tuipulo-
tu, que trat6 la seguridad de
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los profesionales sanitarios o
Deborah Kestel, directora de
Salud Mental y Uso de Sus-
tancias en la Organizacién
Mundial de la Salud (OMYS),
que hablé de salud mental.
Como explicaba Florentino
Pérez Raya, presidente del
CGE, y que encabeza la dele-
gacién espanola desplazada a
Canadsd, “el congreso del CIE
es una oportunidad para po-
ner en comdn distintas inicia-
tivas que desarrolla la profe-
sién en todo el mundo, es un
momento Unico para estable-
cer trabajos en red, compartir
experiencias con enfermeras de
cualquier parte del planetay
seguir avanzando en nuestra
préctica profesional, conocien-
do la mejor evidencia cientifi-
ca, siempre en beneficio de los
pacientes y la sociedad”.

Inauguracion

La ceremonia inaugural se ini-
ciaba con el reconocimiento a
todas las enfermeras “por su

entrega, habilidades y compa-
sién durante la pandemiay
ante otras catdstrofes a menu-
do corriendo un riesgo perso-
nal. Como explicaba Pamela
Cipriano, presidenta del CIE,
“siempre en las primeras line-
as de respuesta, las enfermeras
han demostrado una fortaleza
y resiliencia increibles no solo
en la pandemia sino también
en catdstrofes naturales, zonas
de conflicto y comunidades
empobrecidas, asi como con
quienes sufren los efectos del
cambio climdtico”.

Espana ha
tenido un
papel
destacado en
el congreso
La ceremonia, en la que se
realizaba el tradicional Desfi-

le de Naciones de las Asocia-
ciones Nacionales de Enfer-

1

meras, también tenfa un claro
protagonismo espafiol por un
doble motivo: José Luis Co-
bos, vicepresidente III del
CGE, es miembro de la junta
directiva del CIE, y el himno
de la enfermerfa espafiola, Allf
estaré, como se ya hiciera en
2021, se ha escuchado como
homenaje a todas las enfer-
meras que han luchado, sufri-
do e incluso dado la vida a
causa de la pandemia mun-
dial de COVID-19. El CIE
ha emitido a la versién en in-
glés del tema, interpretado
por la norteamericana Erin
Corine Johnson, con subtitu-
los en francés y espanol.

De hecho, Howard Catton,
director general del CIE, en-
cargado de conducir la gala,
recordaba la figura de fﬁigo
Lapetra, director de comuni-
cacién del CGE, fallecido hace
casi un afio, autor del himno
espafiol, y asiduo participante
de estos congresos en los casi
20 afios que liderd la comuni-
cacién de la enfermeria.
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“Las enfermeras son héroes, pero
l0s elogios no pagan el alquiler”

GEMA ROMERO. Madrid

El primer ministro de Cana-
d4, Justin Trudeau, era el en-
cargo de clausurar el Congre-
so del Consejo Internacional
de Enfermeras celebrado en
Montreal. Ante las mds de
6.000 enfermeras de todo el
mundo presentes en el Con-
greso, Trudeau reconocia que
“durante la pandemia, dedica-
mos mucho tiempo a decirles
que eran héroes -porque uste-
des son verdaderos héroes-.
Pero los cumplidos, por muy
bonitos que sean, no pagan el
alquiler. No les dan mds auto-
nomia ni evitan que se ago-
ten”. En Canadd lo saben y
estdn trabajando para solven-
tar los problemas de la profe-
sién, con el nombramiento
en agosto de 2022 de una En-
fermera Jefe, Leigh Chap-
man, y la creacién de una
Coalicién para la Accién para
los Profesionales Sanitarios.

“Siendo ella misma enferme-
ra registrada con experiencia en
primera linea, la Dra. Chap-
man proporciona asesoramien-
to estratégico, en particular en
la planificacién de la fuerza la-
boral, cuidados prolongados,
atencién a domicilio, cuidados
paliativos, salud mental, con-
sumo de sustancias y dmbitos
de la prictica profesional. Se
trata de una funcién muy im-
portante y estamos agradecidos
por tenerla con nosotros”, se-
fialaba Trudeau.

De hecho, ¢l primer minis-
tro canadiense ha reconocido y

clogiado las habilidades de co-

municacién de las enfermeras,
la ayuda que han prestado a las
familias con enfermedades y su
conocimiento holistico y capa-
cidad de promover la salud y el
bienestar de las personas y las
comunidades. Sin embargo,
afirmaba que se merecen mds
que elogios por sus esfuerzos.

En 2022
nombraron
auna
enfermera
jefe

“Deseo darles las gracias por
sus esfuerzos, su valor y voca-
cién de servicio. Han supera-
do unos afios extremamente
dificiles durante la pandemia
y el sistema de salud atn estd
ejerciendo mucha presién so-
bre ustedes”. Para Trudeau
“hace falta mucha devocién
para efectuar turnos de doce
horas, tanto de dfa como de
noche, y en ocasiones sin ni
siquiera tiempo para tomarse
un descanso. Su trabajo es
muy exigente y tenemos la
suerte de contar con ustedes
porque son indispensables pa-
ra nuestros sistemas de salud”.

“La labor que realizan dia
tras dfa manteniendo a los
pacientes y a las personas en
el centro de todo, el servicio,
el compromiso, la entrega, el
amor por los demds que uste-

des ejemplifican cada dia,
aquf en Canadd y en todo el
mundo, nos asombra, nos de-
ja profundamente en deuda,
nos deja comprometidos para
que puedan seguir desempe-
fiando el extraordinario traba-
jo que llevan a cabo, destaca-
ba el primer ministro.

Recursos
adicionales

El Gobierno de Canadd, tal y
como contaba su primer mi-
nistro, quiere pasar de las pa-
labras a los hechos y para ello,
estd destinando fondos adi-
cionales para la atencién sani-
taria, especialmente destina-
dos a los profesionales de
Atencién Primaria, salud
mental ¢ informacién.
“;Cémo ayudardn estas in-
versiones al personal de enfer-
merfa? —se preguntaba Tru-
deau— “Permitirdn que la
poblacién pueda acceder a
atencién primaria gracias a mé-
dicos de familia y enfermeras
de atencién directa. Los equi-
pos de salud familiar son los
que mejor conocen a sus pa-
cientes; son su puerta de entra-
da al sistema sanitario. Con
mds atencién primaria eficaz
podemos evitar la sobrecarga
de los servicios de emergencia
y reducir la presién sobre las
enfermeras”, subrayaba.
Durante su discurso, Tru-
deau comentaba la conversa-
cién que habfa mantenido
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con una estudiante de Enfer-
merfa que le trasladaba su
preocupacién por el elevado
nimero de enfermeras con
gran experiencia que estdn
abandonando la profesién. A
esta estudiante también le
preocupaba su propio bienes-
tar por la falta de mentores
experimentados.

“Tenemos que conseguir
que ustedes no estén tan al li-
mite que su Gnica opcién sea
abandonar esta profesién que
han elegido y adoran. He es-
cuchado demasiadas historias
descorazonadoras durante el
tltimo afo de enfermeras
que, aunque adoran lo que
hacen tienen que dejarlo por-
que ven que no les estdn ha-
ciendo justicia a los pacientes:
estdn demasiado al limite,
sencillamente estdn demasia-
do sobrecargadas. Ha’e
acabar con eso”, insisitf

“Para conseguirlo tenemos
que mejorar las estrategias de
contratacion y retencién y ne-
cesitamos mds oportunidades
de formacién y ayuda para los
estudiantes. Para apoyar todo
ello, y como medida aparte de
nuestra inversién de 200.000
millones de délares, nuestro
gobierno ha aumentado y am-
pliado la condonacién de
préstamos de enfermeras que
trabajan en comunidades ru-
rales y remotas”.

Escasez de
enfermeras

Tal y como conclufa Trudeau,
en Canadd la profesién estd
envejeciendo, lo que compli-

cael problema de la escasez =~

de enfermeras que también
padecen. Para paliarlo, pre-

tenden la retencién de profe-

sionales y facilitar los trémites

para que enfermeras de fuera

de sus fronteras puedan regis-
trarse y trabajar en Canadd.
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https://www.canada.ca/en/health-canada/news/2022/11/coalition-for-action-for-health-workers.html
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“Los gobiernos no han
tenido en cuenta las
lecciones de la pandemia”

GEMA ROMERO. Madrid

La Asamblea Mundial de la
Enfermerfa —oficialmente el
Consejo de Representantes
Nacionales (CRN)— se cele-
braba en Montreal justo antes
del congreso cientifico del
CIE. Entre sus conclusiones
una advertencia a los Gobier-
nos de todo el mundo sobre
la grave crisis de escasez de
enfermeras que existe en todo
el planeta, asi como de la ne-
cesidad de invertir en estas
profesionales para garantizar
la asistencia sanitaria univer-
sal, algo que, tras el COVID-
19 no se estd produciendo.
“Estd claro que nuestros go-
biernos y legisladores no han
tenido en cuenta las lecciones

extraidas de la pandemia”, su-
brayaba Pamela Cipriano,
presidenta del Consejo Inter-
nacional de Enfermeras.

El CRN es el mdximo érga-

no de toma de decisiones del

Llaman a los
gobiernos a
resolver la
escasez de
enfermeras

Consejo Internacional de En-
fermeras —lo que se conoce
como la Asamblea Mundial

Parte de la delegacion espanola con la presidenta del CIE

de la Enfermerfa—. Del 29 al
1 de julio celebraba su reu-
nién bienal en Montreal (Ca-
nadd), en la que han realizado
un llamamiento a los Gobier-
nos de todo el mundo para
que aborden la grave escasez
de enfermeras en todo el
mundo.

Como destacaba Pamela
Cipriano, presidenta del CIE,
“el mayor reto que tenemos
las enfermeras es el cuidado de
nuestros pacientes, algo que
tnicamente se puede hacer
cuando hay suficientes enfer-
meras y se protege su seguri-
dad, sus derechos, la estabili-
dad financiera y su bienestar.
Estd claro que nuestros go-
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biernos y legisladores no han
tenido en cuenta las lecciones
extraidas de la pandemia”, su-
brayaba.

Y es que, a pesar de los elo-
gios recibidos durante la pan-
demia y las promesas para so-
lucionar sus problemas en
todos los paises, las experien-
cias posteriores estdn siendo
muy diferentes. “Nosotros
hemos hecho el trabajo, ahora
les toca actuar a los politicos y
a los lideres sanitarios. Han
de valorar, proteger, respetar e
invertir en nuestras enferme-
ras en aras de un futuro soste-
nible para la enfermerfa y la
atencién de salud en todos los
lugares”, comentaba Cipriano.
Por ello, instan a los lideres
politicos mundiales a que im-
plementen acciones politicas
que impulsen y empoderen a
las enfermeras de tal forma
que se optimice su contribu-
cién a la creacién de sistemas
de salud sostenibles, que, en
tltima instancia, permitan al-
canzar el objetivo de la cober-
tura sanitaria universal que
propugna la Organizacién

Mundial de la Salud.

Debates

Los debates se han centrado
en el andlisis de las Directrices

Estratégicas de Enfermeria
(2021-2025), cuando se cum-
ple el ecuador de su aplica-
cién, en el que se ha examina-
do su grado de cumplimiento
a nivel mundial. Durante la
reunion se ponfa de manifies-
to que, desgraciadamente, to-
davia queda mucho por ha-
cer, especialmente en lo que
respecta a la escasez de enfer-
meras, que lejos de reducirse
no cesa de incrementarse.
También es patente el trabajo
pendiente para que las enfer-
meras ocupen puestos y car-
gos de representacién al mds
alto nivel.

“El mayor
reto
enfermero es
el cuidado de
los pacientes”

Como destacaba Florentino
Pérez Raya, presidente del
CGE, durante su intervencién
en la asamblea, “tenemos que
hacernos valer, es imprescindi-
ble que se cuente con las enfer-
meras en la toma de decisiones
en todo el mundo. Somos la
profesién mds numerosa y la
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que tiene mayor contacto con
los pacientes, por lo que es in-
admisible que a la hora de estar
en las instituciones y en la alta
gestién de la sanidad se nos dé
la espalda. En Espana tenemos
algunos casos de discrimina-
ci6n, en los que se nos prohibe
dirigir, por ejemplo, un centro
de salud. Somos profesionales
formados, tenemos un grado
de cuatro afios y, posterior-
mente, podemos acceder a es-
tudios de mdster y doctorado,
por lo que nos es imposible
que haya voces que digan que
no podemos dirigir una insti-
tucién sanitaria. Existen ejem-
plos de consejerias dirigidos
por enfermeras, gerentes de
hospital, diputados, conceja-
les... La justicia debe unificar
estos criterios y aceptar que es-
tamos preparados y preparadas
para la gestién”.

En la reunién también se
analizaba el papel de las enfer-
meras para lograr el objetivo
de la cobertura sanitaria uni-
versal para todos, indepen-
dientemente de donde vivan
o de sus circunstancias finan-
cieras, que propugna la Orga-
nizacién Mundial de la Salud.
Ademds de otros aspectos co-
mo la contratacién ética, in-
vertir en el personal sanitario,
proteger a migrantes y refu-
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Delegacion espanola en el CIE

giados, asi como el respeto de
los derechos de las enfermeras
en zonas de conflicto y catds-
trofe, entre muchos otros.

Reuniones
bilaterales

El CRN es el momento pro-
picio para la celebracién de
reuniones bilaterales entre las
distintas organizaciones y aso-
ciaciones de enfermerfa. En el
caso espafiol, el Consejo Gene-
ral de Enfermerfa aprovechaba
para reunirse con las delegacio-
nes de Italia y Rumania.

JR e

As{, con la Orden de En-
fermeras Generales, Matro-

nas y Enfermeras Médicas de
Rumania (OAMGMAMR),

Han
participado
126 paises
de todo el
mundo
la organizacién que agrupa a
las enfermeras rumanas auto-

rizadas para ejercer la profe-
sién, se ha reeditado el acuer-
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do de colaboracién por el
que una delegacién de enfer-
meras rumanas visitard nues-
tro pais en los préximos me-
ses para conocer el sistema
sanitario espafiol y la meto-
dologia del trabajo enferme-
ro. Como ya se hiciera en
2015, la previsién es que per-
manezcan dos dfas en Espa-
fla, con un primer encuentro
en la sede del Consejo Gene-
ral de Enfermerfa, para poste-
riormente visitar un hospital
madrilefio, y conocer asi c6-
mo trabajan las enfermeras
espafolas.

Por su parte, con Walter de
Caro, presidente de la Asocia-
cién Nacional de Enfermeras
de Italia, el presidente del
CGE, Florentino Pérez Raya,
ha intercambiado experien-
cias sobre la gestién de la pan-
demia y el papel desempefia-
do por las enfermeras. Ambos
han coincidido en la necesi-
dad de seguir trabajando por
la salud y el bienestar de las
enfermeras, especialmente en
el ambito de la salud mental,
que ha pasado una gran fac-
tura a las profesionales de am-
bos paises.

PORTADA

Peticiones a los gobiernos
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Tras los intensos debates en los que han
participado representantes de 126 paises,
entre ellos el Consejo General de Enferme-
rfa, el CRN ha acordado un listado de pe-
ticiones para los gobiernos de todo el mun-

do:

* Seguir el plan de accién para lograr la co-
bertura sanitaria universal, creando siste-
mas s6lidos, receptivos y resilientes que
respalden, hagan crecer y protejan a las
enfermeras y la atencidn sanitaria.

* Fortalecer el Cédigo mundial de buenas
précticas de la OMS sobre la contratacién
internacional de personal sanitario, de tal
forma que se garanticen beneficios justos
y significativos tanto para los pafses “de
origen” como para los “receptores”, de tal
forma que se respete una moratoria en el
reclutamiento de los pafses mds vulnera-
bles.

* Las organizaciones de salud y los gobier-
nos deben trabajar para aumentar su ofer-
ta de enfermerfa y no depender de la sus-
titucion de enfermeras con trabajadores
menos cualificados como medida de re-
duccién de costes o como solucién a la
escasez de enfermeras. Tales medidas tie-
nen serias implicaciones inaceptables pa-
ra la seguridad del paciente, que deben
suspenderse de inmediato.

* Todos los paises deberfan invertir mds en
atencién sanitaria, incluida la formacién
de enfermeras adicionales, as{ como el
desarrollo profesional y la proteccién de
las enfermeras para abordar la escasez cré-
nica de personal, todo lo cual hard que la
enfermerfa pase de ser invisible a ser inva-
luable.

* Se necesitan acciones urgentes para abor-
dar las necesidades de atencién sanitaria y

respetar los derechos y la seguridad de los
migrantes y refugiados, asi como de otras
poblaciones vulnerables.

e Las enfermeras deben estar incluidas en la

planificacién y la formulacién de politicas
para garantizar la preparacién para futu-
ras pandemias. Debemos convertir las

lecciones aprendidas en acciones.

¢ Es esencial reconocer a las enfermeras co-

mo lideres e innovadoras en la creacién
de sistemas de salud sostenibles. Todos los
pafses deben nombrar un jefe de Enfer-
merfa y mds enfermeras en puestos clave

de liderazgo.

* Respetar los derechos de las enfermeras en

zonas de contflicto y desastre. La comuni-
dad internacional ya no puede hacer la
vista gorda ante los abusos de los dere-
chos humanos contra los profesionales sa-
nitarios.

* Recopilar datos precisos sobre las enfer-

meras a nivel mundial y desarrollar un se-
gundo informe sobre la Situacién de la
Enfermerfa en ¢l Mundo para confirmar
la distribucién mundial de enfermeras,
aclarar cudntas enfermeras adicionales se
necesitan y tomar medidas para satisfacer
las necesidades mundiales de atencidn sa-

nitaria.

¢ Involucrar activamente a los estudiantes

de Enfermerfa y a los enfermeros noveles,

los futuros lideres de la profesion.

¢ Garantizar una combinacién adecuada de

habilidades y que la definicién de enfer-
meria del Convenio Personal de Enfer-
merfa 149 de la Organizacién Internacio-
nal del Trabajo se actualice para alinearse
con la definicién del CIE.

* Abogar por la equidad de género y prote-

ger a las enfermeras de la violencia en su
lugar de trabajo.
)
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OLA EN EL CONGRESO DEL CIE EN IMAGENES

Delegacidn espaiiola en la Asamblea Mundial de la Enfermeria
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Homenaje a las enfermeras fallecidas por COVID-19 mientras sonaba el
himno de la enfermeria espaiiola “Alli estaré”
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La junta directiva del CIE con el primer ministro de Canada,
Justin Trudeau

La delegacién espaiiola en la clausura del congreso
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—STAS SON LAS
PETICIONES DEL CGE
DE CARA AL 235

Con el arranque de la campana electoral de forma oficial, el Consejo General de Enfermeria
ha querido trasladar a todos los partidos politicos y a la sociedad en general sus peticiones
de cara a las proximas elecciones generales del 23 de julio. 12 peticiones entre las que se en-
cuentran incrementar el presupuesto destinado a Sanidad, crear la figura de la “Enfermera
jefe”, modificar leyes sanitarias para que se atiendan sus peticiones sobre el Grupo A, o in-
vertir en estas profesionales, entre otras. En concreto, estas son las peticiones del CGE de
cara a las proximas elecciones generales:

INCREMENTAR EL PRESUPUESTO PARA SANIDAD:
En Espafa, el gasto sanitario publico representa un porcentaje de nuestro Producto Inte-
rior Bruto (PIB) del 8%, mientras que paises como Alemania, Francia, Reino Unido o Suecia
superan el 10% del PIB. Creemos que este gasto deberia aumentarse hasta acercarse a las
cifras estos paises.

Es hora de pensar en las necesidades del sistema y que los presupuestos generales del
Estado tengan una partida acorde y suficiente para potenciar la Sanidad de nuestro pais.

RESOLVER LA ESCASEZ DE ENFERMERAS:

Es necesario invertir en enfermeras y apostar por su desarrollo profesional, ya que esto su-

pone mejorar la calidad de los cuidados a la poblacion espanola y tener claro que sin en-

fermeras no hay salud y sin salud no hay futuro.

Espana necesita mas de 95.000 enfermeras para equipararnos a las ratios de enfermeras

por habitantes que hay en los paises de nuestro entorno. Existe un déficit estructural en to-

do el sistema sanitario que pone en grave riesgo la seguridad de los pacientes en los cen-

tros sanitarios y sociosanitarios de nuestro pais. “ELno disponer de unas plantillas suficientes de enfermeras y enfer-
meros que puedan ofrecer una atencion y cuidados de calidad a los pacientes y al conjunto de la ciudadania, conlle-
va una mayor probabilidad de riesgos, complicaciones, reingresos, efectos adversos, e incluso, fallecimientos, como
constatan numerosos estudios cientificos nacionales e internacionales publicados a o largo de los ultimos afos. Una
escasez de enfermeras que también genera una sobrecarga asistencial que vivimos como algo normalizado en nues-
tro dia a dia, cuando se trata de una situacion que deberia ser excepcional, y que pone en peligro la seguridad de las
enfermeras y de los pacientes', ha subrayado Florentino Pérez Raya, presidente del Consejo General de Enfermeria.

ANALIZAR LAS NECESIDADES DE RECURSOS HUMANOS:

Es necesario realizar un profundo andlisis de las necesidades en recursos humanos des-
de el punto de vista cuantitativo y cualitativo para ver exactamente el numero de profesio-
nales que se necesitan en cada ambito y estimar asi el gasto que seria necesario, mejo-
rando las ratios y las contrataciones de enfermeras.

Este informe debera tener en cuenta no solo los datos y cifras globales, sino también

las necesidades de cuidados de la poblacion en relacion con el envejecimiento, la natali-

dad, la dispersion geografica o qué enfermeras especialistas debemos formary para qué. Para ello es preciso contar

con un grupo de expertos a nivel nacional que puedan realizar una correcta planificacion de necesidades para los pro-
Ximos 5-10 anos.
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MODIFICACION DE LEVES SANITARIAS:

En primer lugar, es preciso actualizar la Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias
delano 2003. Todos los partidos politicos deben recordar que su redaccion ha quedado
obsoleta, por el devenir de los tiempos y las realidades de atencion y asistencia sanitaria,
que se demanda tanto en la Atencion Primaria de Salud como en la asistencia hospitala-
ria, donde los tratamientos son mas complejos.

Es ya una urgencia que se modifique la definicion de la profesion enfermera que apare-
ce en la LOPS para detallar mas nuestras funciones y poder adaptarla a las competencias actuales, incluyendo las re-
conocidas en Directivas europeas.

Por otra parte, la Ley de Garantias y Uso Racional de los Medicamentos y Productos Sanitarios —coloquialmente, la
‘Ley del Medicamento'— también resulta ya anticuada. Creemos que, tras afos de trabajo, debate entre profesionesy
acuerdos politicos y sociales, las enfermeras debemos aparecer como prescriptoras al mismo nivel que el resto de
profesiones prescriptoras como son los médicos, dentistas o poddlogos.

Por otro lado, otra de nuestras peticiones es que se desarrolle, de una vez por todas, lo previsto en la Disposicion
Transitoria 3% de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico para que las enfermeras puedan optar a la catego-
ria A1, en definitiva, optar al mismo nivel que el resto de Grados.

Es atodas luces injusto que las enfermeras y enfermeros no ostenten la misma categoria profesional que personas
que han estudiado un grado universitario con los mismos créditos —como abogados, economistas, fisicos, biologos,
psicologos o periodistas, por ejemplo—, que actualmente estan adscritos al grupo A1 con una titulacion identica, lo
que representa una evidente discriminacion hacia una profesion mayoritariamente de muijeres. Lo que venimos a pe-
dir es que todos pertenezcamos a un unico Grupo A, sin subgrupos.

Una gran parte de la profesion tiene que convivir con contratos precarios de dias e inclu-
50 horas y condiciones indignas, llegando a acumular cientos de contratos laborales en un
mismo afo. Unas lamentables condiciones que durante afos han obligado a miles de pro-
fesionales a mudarse a otras comunidades autonomas o a otros paises para poder traba-
jar de manera estable y digna. Una fuga de talento enfermero que ha sido muy bien apro-
vechada por todos estos paises.

LUCHA CONTRA LAS AGRESIONES POR LEY:

Las enfermeras no somos responsables de los males del sistema, de las demoras en la
atencion, de la falta de recursos, de no poder atender sus expectativas. De hecho, también
sufrimos todos esos problemas de nuestro sistema sanitario. Pero familiares y pacientes,
en ocasiones, pagan su frustracion en forma de agresiones, ya sean verbales, en forma de
insultos 0 amenazas, e incluso fisicas. S6lo en 2022 se registraron un total de 2,580 agre-
siones a enfermeras. Algo totalmente inaceptable.

Es preciso recordar que, aunque se reconoce que las agresiones que se sufren en el ambito publico son un delito
de atentado contra funcionario publico, esta prevision no se aplica a quienes trabajan en el Sanidad privada, algo que
es preciso regular por ley.

PREVENCION DE RIESGOS LABORALES:

Mas alla de las agresiones, los mayores riesgos laborales a los que se enfrentan las enfer-
meras son los pinchazos accidentales, con los que pueden contraer enfermedades graves
como el VIH/Sida o la hepatitis B; el manejo de medicamentos peligrosos que provocan
cancer o problemas en la reproduccion humana; carga excesiva de trabajo e incluso pro-
blemas de conciliacion. Problemas todos ellos que exigen una solucion.
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GRUPO DE TRABAJO SOBRE ESPECIALIZACION ENFERMERA Y DIPLOMAS DE ACREDITACION:
Durante la pandemia se ha visto la necesidad de cuidados especializados en UCI, en cui-
dados respiratorios, urgencias y emergencias. Otras areas de especializacion podrian ser
los cuidados quirurgicos complejos incluyendo la perfusion, etc. Pero debemos analizar
en profundidad qué es susceptible de ser especialidad o diploma de acreditacion o acre-
ditacion avanzada.

Por otro lado, se pueden crear especialidades sobre el papel, pero nada obliga a las co-
munidades auténomas a que sean una realidad, a que después acrediten plazas en unidades docentes para la for-
macion, como sucede con Enfermeria Geriatrica, o que creen la categoria laboral y vinculen los puestos de trabajo a
los titulos. Todo eso se queda en un limbo y en el voluntarismo de unos y de otros que lleva a que la implementacion
de las especialidades sea insuficiente y no se dé respuesta a las necesidades de la poblacion.

Para analizar todas estas cuestiones es clave que se constituya un grupo de trabajo especifico de especialidades de
enfermeria y los diplomas de acreditacion, en el cual estén representantes de las sociedades cientificas enfermeras, re-
presentantes de las diferentes CCAA, enfermeras gestoras, Ministerio de Sanidad y Consejo General de Enfermeria y
busquemos un consenso y solucion a las especialidades de enfermeria, en el que se pueda abordar el modelo de es-
pecializacion que necesita nuestro pais, porque lo que es evidente es que hay que avanzar en el desarrollo de las es-
pecialidades de enfermeriay las areas de competencia o practica avanzada, apostando por un cambio de modelo
donde se regule a nivel nacional los diferentes roles enfermeros, enfermeras generalistas, enfermeras especialistas y
enfermeras con diplomas de acreditacion y acreditacion avanzada en areas de especificidad con mayor desarrollo com-
petencial. Es una necesidad para la poblacion y los ciudadanos y también una necesidad prioritaria para la profesion en-
fermera.

CAMBIO DE MODELO SANITARIO:
Necesitamos un modelo sanitario que apueste por la prevencion y promocion de la salud
y la adquisicion de habitos de vida saludables, sobre todo teniendo en cuenta que la aten-
cion a la cronicidad y el envejecimiento seran claves en los proximos anos. Un sistema que
ha de ser fuerte, sostenible y capaz de dar respuesta a las necesidades de los pacientes,
que reoriente la atencion sanitaria de un modelo reactivo o uno en el que se apueste por
la prevencion, por el autocuidado, para evitar la enfermedad, en la que se potencien los
cuidados, y ello exige aportar por las enfermeras y por reforzar sus competencias profesionales.
Debemos huir de discursos populistas y entender que una atencion universal beneficia a toda la comunidad, lo-
grando una proteccion colectiva de todos los ciudadanos.

Esta figura, que ya existe en otros paises y en la Organizacion Mundial de la Salud, se en-
cargaria de coordinary asesorar sobre la profesion enfermera a nivel ministerial.

Se debe garantizar que la voz de la enfermeria esté presente en todas las decisiones po-
liticas, a todos los niveles, pues, al finy al cabo, es a profesion mas numerosa del sistema
sanitario, y la que mas tiempo pasa al lado del paciente y, por tanto, la que mejor conoce
sus necesidades.

DIALOGO CON LOS PROFESIONALES:

Es imprescindible que todos los partidos, independientemente de que gobiernen o no, se
sienten con todas las profesiones, incluida la enfermeria. Al nivel del Ministerio de Sanidad
este didlogo deberia ser permanente, con reuniones fijiadas periodicamente, y no a crite-
rio del ministro de turno.

NOTICIAS

LA SANIDAD AL MARGEN DE DISPUTAS POLITICAS:

La Sanidad debe quedar fuera de la confrontacion politica y los partidos deben centrar sus
esfuerzos en lograr politicas que garanticen una atencion universal, sostenible y equitati-
va, que garantice el derecho fundamental de todos los ciudadanos a ver atendidas sus ne-
cesidades sanitarias y sociosanitarias, independientemente del lugar en el que residan.
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PP, PSOE, Vox v
Sumar coinciden
en la necesidad

de cambiar la Ley
de Sanidad

A. ALMENDROS. Madrid

Horas antes de empezar la
campana electoral de las proxi-
mas elecciones del 23 de julio,
la Asociacién Nacional de In-
formadores Sanitarios (ANIS)
organizaba un debate con los
grupos politicos para analizar
las propuestas electorales rela-
cionadas con la sanidad.
Cambiar la Ley de Sanidad,
apostar por la Salud Mental,
aumentar los recursos huma-
nos o reforzar la Atencién
Primaria fueron algunos de
los temas que se han puesto
encima de la mesa. “Al igual
que sucede con el Pacto de
Toledo, debemos dejar defini-
das cosas intocables en el Sis-
tema Nacional de Salud en
los préximas afios”,explicé
Rafael Cofifio, médico y can-

didato al Congreso por Su-
mar en Asturias.

“ESs necesario
resolver la
carencia de
profesionales”

Cambio de
paradigma

En la primera parte, los repre-
sentantes de los partidos ex-
pusieron las lineas maestras
de su programa sanitario para
pasar después a responder las
preguntas de los expertos en-
tre los que se encontraban
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profesionales sanitarios y pa-
cientes. Marfa Jests Génzdlez,
vocal suplente de Cuidados
Generales del Consejo Gene-
ral de Enfermeria era la encar-
gada de abrir el debate asegu-
rando que “desde nuestra
organizacién colegial pensa-
mos que ante un cambio de
paradigma de salud estamos
de acuerdo en cambiar la ley
de Sanidad. Recordemos que
tenemos un grave problema
de dependencia, cronicidad y
envejecimiento’.

“Nosotros entendemos que
desde Atencién Primaria debe
haber un enfoque mds comu-
nitario y sobre todo ese traba-
jo debe ser multidisciplinar,
pero para ello es importante
resolver la carencia de profe-
sionales, por ejemplo”, co-
menté Rubén Moreno médi-
co y senador de Partido
Popular. “Para el relevo gene-
racional y el aumento de ra-
tios de enfermeria necesita-
mos aumentar el nimero de
plazas de Grado de Enferme-
rfa porque creo que ahf tene-
mos un problema. Debemos
adelantarnos al futuro y po-
der desarrollar todo el poten-
cial que el colectivo tiene”,
afadfa.

Aumentar ratios

En aumentar la ratio de enfer-
meras se mostré de acuerdo
Juan Luis Steegmann, médico
y diputado de VOX: “Debe-
mos hacer de la enfermerfa una
profesién mds atractiva au-
mentando los salarios”.

La vocal de cuidados gene-
rales expuso que debemos
cambiar del curar al cuidar y
para ello la educacién sanita-
ria es clave. “El Sistema Na-
cional de Salud debe de tener
una mirada mucho mds am-
plia. Y orientar el sistema ha-
cia modelos de promocién de
la salud. Es decir, que los cir-
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cuitos de cuidado de una per-
sona vayan de mano de lo so-
cial y que el enfoque sea co-
munitario”, apostillaba el
candidato al Congreso por
Sumar en Asturias. “Tenemos
que trabajar en tres lineas ur-
gentes: atencién primaria y
atencién centrada en el pa-
ciente en un territorio concre-
to; recursos humanos y salud
mental. Los sanitarios son la
joya de nuestro sistema, pero
es fundamental retener ese ta-
lento y para ello hay que me-
jorar su situacién laboral y
acabar con las guardias de 24
horas que son un riesgo para
la salud tanto de los profesio-
nales como de la ciudadanfa”,
continud.

OneHealth

Carmen Andrés del PSOE
también se manifestaba a fa-
vor de ese cambio de paradig-
ma, “pero debemos empezar a
hablar de ciudadanos en vez
de pacientes y fomentar mu-
cho la educacién para la salud
como decfa la vocal del Con-
sejo de Enfermeria. Hay que
trabajar el tema de los deter-
minantes sociales de la salud
con politicas sociales que ayu-
den en este aspecto. Debemos
trabajar con esa dimensién
OneHealth que engloba todo
y facilitar el acceso a todos los
tratamientos e innovaciones
para que nadie se quede atrds
en ese aspecto’.

Ademds de Maria Jesus
Gonzdlez en la mesa redonda
participaba en el debate Re-
medios Marin de Sociedad Es-
panola de Medicina de Fami-
lia y Comunitaria (Semfyc),
José Luis Gutiérrez Rojas de la
Sociedad Espanola de Psiquia-
trfa, Juana Carretero de la So-
ciedad Espafiola de Medicina
Interna y Carina Escobar de la
Plataforma de Organizaciones
de Pacientes.
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‘grave

error’ de financiar educacion
sanitaria en las farmacias

DAVID RUIPEREZ. Madrid

El Ministerio para la Transi-
cién Ecolégica y el Reto De-
mogriéfico tiene previsto la
elaboracién de un proyecto
piloto que pretende que las
farmacias rurales de Castilla y
Ledn realicen labores de edu-
cacién para la salud propias de
médicos y enfermeras de
Atencién Primaria, una inicia-
tiva impulsada por el Consejo
de Colegios de Farmacéuticos

de Castilla y Ledn. Ya el pasa-
do mes de junio, desde el

“Es un error
derivar
funciones
con intereses
comerciales”

Consejo General de Enferme-
ria se remitié una misiva al
ministerio que dirige Teresa
Ribera alertando de que las
farmacias son establecimien-
tos privados y con dnimo de
lucro, que no puede realizar
tareas propias de médicos y
enfermeras. Ahora, el CGE se
ha reunido con el secretario
de Estado de Reto Demogri-

fico, Francesc Boya, para tras-
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ladarle el “grave error” de fi-
nanciar educacidn sanitaria en
las farmacias rurales.

Atencién primaria

Para el 6rgano de representa-
cién de las enfermeras, este
programa supone financiar
con fondos publicos unos es-
tablecimientos privados para
ejercer unas funciones que ya
forman parte de la cartera
publica de servicios en Aten-
cién Primaria. Ademds, inde-
pendientemente de que estas
acciones suponen externali-
zar y privatizar, en lugar de
reforzar la sanidad publica,
implican una clara vulnera-
cién de las leyes que delimi-
tan las competencias profe-
sionales.

El Consejo General de En-
fermeria recuerda que “la pre-
vencidn de las enfermedades,
la promocidn de la salud, la
gestién de los problemas de
salud y el seguimiento de los
pacientes se lleva a cabo por
los profesionales de los Equi-
pos de Atencién Primaria, en
los que, por supuesto, no se
integran los farmacéuticos de
las oficinas de farmacias rura-
les”, como se trasladé al mi-
nisterio en una carta enviada
por el presidente del CGE,
Florentino Pérez Raya, el pa-
sado 9 de junio.

La Espaina
rural

En la reunién, el vicepresi-
dente III, José Luis Cobos, y
el secretario general del Con-
sejo General de Enfermeria,
Diego Ayuso, han manifesta-
do a Boya que los problemas
de la Espafia rural, con proble-
mas de acceso a los servicios
publicos, no puede solucionar-
se mediante la derivacién de
funciones sanitarias a estable-

cimientos privados y con 4ni-
mo de lucro, aunque, por su-
puesto, desempefien un papel
fundamental en la dispensa-
cién de medicamentos.

“Son
funciones
gue forman
parte de
Atencion
Primaria”

Enfermeria de
Castillay Ledn

El Consejo de Colegios de
Enfermeria de Castilla y Le-
én, por su parte, también ha
establecido contactos con la
Consejerfa de Sanidad de la
regién para pedir explicacio-
nes ante esta controvertida
iniciativa.

Por su parte, tras la reu-
nién, desde el ministerio se
aclara que el cardcter de esta
formacién o informacién que
pudiera emanar de las farma-
cias rurales serfa mds social
que sanitario —al contrario
de lo manifestado por los 6r-
ganos de representacién de
los farmacéuticos— y que,
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“en cualquier caso, la Conse-
jerfa de Sanidad, quien tiene
las competencias y la capaci-
dad para juzgar estas actua-
ciones, determinard si estas
exceden o no las competen-
cias que las leyes establecen
para los farmacéuticos”, ha
declarado Francesc Boya al
término de la reunién.

Servicids basicos

José Luis Cobos, vicepresi-
dente IIT del CGE, asegura
que “los problemas de acceso
a servicios bdsicos en algunas
zonas de Espafa, a la Sanidad
en este caso, no pueden solu-
cionarse externalizando ni
privatizando actuaciones pro-
pias de médicos y enfermeras
en el marco de nuestra sani-
dad publica. Es un error deri-
var esas funciones a estableci-
mientos particulares y con
intereses comerciales —y en-
cima financiarlo con fondos
publicos— en lugar de refor-
zar la Atencién Primariay a
sus profesionales. En cual-
quier caso, no consentiremos
que se menoscaben las fun-
ciones que la ley atribuye a
las enfermeras y la educacién
para la salud es una de ellas,
algo crucial para el bienestar
y la calidad de vida de la po-
blacién ahora mismo y en un
futuro”.



https://youtu.be/_YbUdULw5tk
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Las agresiones a
enfermeras se
disparan en 2022
oor el incremento
de las denuncias

GEMA ROMERO. Madrid

En 2022 se denunciaron un
total de 2.580 agresiones a
enfermeras en Espafia, segtin
los datos del Observatorio de
Agresiones del Consejo Gene-
ral de Enfermeria, lo que su-
pone un incremento de mds
de 58,38%, con respecto a
2021, cuando se registraron
1.629 incidentes. Como ex-
plicaba Diego Ayuso, director
del Observatorio y secretario
general del CGE, “creemos
que este aumento no se ha de-
bido realmente a que las agre-
siones se hayan incremento de
forma tan alarmante, sino a
que hay una mayor concien-
ciacién de los profesionales a
la hora de denunciar y una
mayor sensibilidad a la hora
de registrar los datos por par-
te de las comunidades auté-
nomas’.

Como sostenfa Florentino
Pérez Raya, presidente del
Consejo General de Enferme-
rfa, “las enfermeras y enferme-
ros de Espana se enfrentan ca-
da dfa a hacer su trabajo con
una presién asistencial brutal
debido al déficit crénico de

Las
denuncias
han subido
un 58%

profesionales que arrastra
nuestro pafs. De hecho, hacen
falta casi cien mil enfermeras
para equipararnos a nuestros
vecinos europeos”. Para Pérez
Raya, “las enfermeras no so-
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mos responsables de los males
del sistema, de las demoras en
la atencidn, de la falta de re-
cursos, de no poder atender
sus expectativas. De hecho, en
muchas ocasiones somos quie-
nes también sufrimos todos
esos problemas de nuestro sis-
tema sanitario”, afadia.

Por eso, el presidente de las
336.000 enfermeras espafiolas
subrayaba que “hay limites
que no se pueden traspasar,
porque la abnegacién de
nuestras profesionales no im-
plica soportar vejaciones ni
agresiones. Con la violencia,
ya sea verbal o fisica, debemos
tener tolerancia cero. No hay
justificacién alguna para sen-
tir miedo o sufrir lesiones,
cuando uno simplemente des-
empena su labor en su puesto
de trabajo. Y menos cuando
su trabajo consiste en salvar
vidas, en cuidar de la salud de
las personas”.

Ante esta situacién, desde el
CGE piden la colaboracién de
todos: de los politicos para que
pongan soluciones a los pro-
blemas de la profesién; de los
ciudadanos, “comprensién y
solidaridad, que censuren los
comportamientos delictivos y
violentos, que alerten cuando
puede darse una situacién de
violencia, que intervengan si es
preciso y que testifiquen si son
requeridos’, y, de las enferme-
ras, que “no deben dejar pasar
la mds minima vejacién”, y de-
nuncien “cualquier agresion a
las Fuerzas y Cuerpos de Segu-
ridad del Estado, ante su hos-
pital y ante los Colegios Profe-
sionales”. Ademds, también ha
recordado que tienen a su dis-
posicién el Observatorio de

Agresiones del CGE.

Ultimos datos

Segtin los dltimos datos de este
observatorio, correspondientes
al afo 2022, se han registrado
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AGRESIONES A ENFERMERAS EN 2022
POR COMUNIDADES AUTONOMAS

~

Fuente: CGE

N° TOTAL
DE AGRESIONES
2.580

4

un total de 2.580 agresiones a
enfermeras. Por comunidades
auténomas, Andalucia es la
que ha registro un mayor ni-
mero de estos sucesos, con
728, seguida de Castilla y Leén
(317), Pais Vasco (315), Balea-
res (268) y Galicia (188). Por
el contrario, las regiones que
menos agresiones han notifica-
do son Melilla (0), Extremadu-
ra (1), Ceuta (3), Cantabria
(8), Canarias (11) y Catalufia
(18).

Tal y como destacaba Gua-
dalupe Fontdn, coordinadora
del Instituto de Investigacién
del CGE, “los datos del obser-
vatorio provienen de lo que
nos notifican los colegios pro-
vinciales de Enfermerfa, as{
como de algunas instituciones
que a nivel autonémico tam-
bién nos los hacen llegar. Sin
embargo, como ha afadido
Diego Ayuso, secretario gene-

ral del CGE y director del ob-
servatorio de Agresiones, “es-
tos datos no reflejan el total de
las agresiones reales. Sabemos
que hay una infra notificacién
de incidentes violentos en
nuestros centros sanitarios, es-

“Las
enfermeras
NO SOMOS
responsables
de los males
del sistema”

pecialmente cuando se refie-
ren a insultos y amenazas,
porque no se denuncian. De
ahi, que desde el Consejo Ge-
neral de Enfermeria siempre
insistamos en la necesidad de
denunciar estos hechos, pues

una agresién, ya sea fisica o
verbal, que no se denuncia, es
un hecho que no se conocey,
por tanto, no existe”.
Tampoco hay que olvidar el
que hecho de que para el pro-
fesional que sufre una agre-
sién, “le supone mucha frus-
tracién, mucha preocupacién,
también le puede provocar
una baja laboral y afectarle a
nivel profesional en la forma
desarrollar su actividad, pues
muchas veces quien sufre una
agresién piensa que ha hecho
algo mal, cuando realmente en
una situacion que no tiene que
ver con la actitud o con la pro-
fesionalidad de esa compafiera,
sino que el estrés y la ansiedad
que padece un paciente o un
familiar por no ver satisfechas
sus expectativas por la defi-
ciencias del sistema y no por la
actuacién concreta de un pro-
fesional”, conclufa Fontdn.



https://youtu.be/87Jb825I7Sc
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Vuelve el tradicional certamen de fotografia
del CGE con 4.000 euros en premios
IRENE BALLESTEROS. Madrid

El Consejo General de Enfer-
merfa (CGE) reanuda su tra-
dicional concurso de FotoEn-
fermerfa, el diario visual que
busca la mejor foto enfermera
del afo. Esta nueva edicién
del aclamado certamen foto-
gréfico, que cuenta en esta
edicién con la colaboracién de
Angelini Pharma, continda
un afo mds dando la oportu-
nidad a todas las enfermeras y
enfermeros colegiados en Es-
pafia, asi como estudiantes de
Enfermeria, de que puedan
volver a enviar sus imdgenes y
asi participar en el mayor con-
curso de fotografia sanitaria
del pais. El concurso se exten-
der4 hasta diciembre de 2023,
por lo que todos los partici-
pantes contardn con seis me-
ses para exponer sus creacio-
nes a través de las cdmaras.
Como en ediciones anterio-
res, los enfermeros que quie-
ran participar tendrdn la
oportunidad de hacerlo en
dos categorfas: Instagram o
General. Asi, podrdn optar a
los premios de 1.000, 500 y
250 euros. Ademis, este afo,
dentro de la categoria Gene-
ral, las enfermeras podrdn en-
viar sus fotografias en la sec-

cién “Brain Health”, a la que
optardn a un premio especial
de 500 euros.

Categorias

En la categoria Instagram se
clasificardn mensualmente pa-
ra la final las dos fotos que
mds “me gusta’ reciban y se
participard enviando la foto
con los datos requeridos en las
bases a concursofotos@conse-
jogeneralenfermeria.org y su-
biendo la foto elegida mencio-
nando @FotoEnfermeria y el
hashtag de esta edicién: #Fo-
toEnfermeria2023. Para la ca-

1.000, 500
y 250 euros
en cada
categoria

tegorfa General serd el jurado,
compuesto por enfermeros y
fotégrafos profesionales, el
que elegird las dos mejores fo-
tos que pasardn mensualmen-
te a competir por los premios
finales. En la seccién “Brain
Health” cada mes, el jurado

junto con un profesional de la
Sociedad Espaifiola de Enfer-
merfa Neurolégica (Sedene),
seleccionard las fotografias re-
lacionadas con el 4mbito de la
Enfermeria Neurolégica que
lleguen a través de la categoria
General.

Para poder participar se tie-
nen que enviar las imdgenes
al e-mail concursofotos@con-
sejogeneralenfermeria.org con
los datos que se exigen en las
bases.

Cada mes las cuatro fotogra-
fias elegidas, dos de la categorfa
general y dos de la categoria
Instagram serdn publicadas en
la revista ENFERMERIA FA-
CULTATIVA y en otros me-
dios corporativos del CGE co-
mo pdgina web, redes sociales
o Canal Enfermero. También
las fotografias seleccionadas de
la seccién “Brain Health”. Las
imdgenes mencionadas pasardn
a la final, en la que se reparti-
rdn premios por valor de 4.000
€uros en conjunto.

“FotoEnfermerfa contintia
un afio mds dando la oportu-
nidad a todas las enfermeras
de demostrar el dfa a dfa de la
profesién en cualquier 4mbito

de la salud y de la vida de las

g
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personas. Este certamen per-
mite ensefar a la poblacién y a
las administraciones la impor-
tancia de apostar por esta pro-
fesién. Es momento de que se
cuente con nosotros en el sis-
tema. Por eso, estas imdgenes
serdn el reflejo de un trabajo
vocacional, dedicado al cuida-
do, pero no siempre reconoci-
do por el sistema. De forma
adicional, en esta edicién la
Enfermerfa Neurolégica ten-
drd un peso importante. Un
afio mis, FotoEnfermeria de-
muestra que las mds de
330.000 enfermeras y enfer-
meros de Espafia cuentan con
un arte y una sensibilidad es-
pecial mds alld incluso de los
cuidados y la ciencia”, afirma
Florentino Pérez Raya, presi-
dente del CGE.

“Para todo el equipo de An-
gelini Pharma Espafa es un
honor y un deber contribuir a
visibilizar la labor que el co-
lectivo de enfermerfa hace dia
a dia” afirma Olga Insua, di-
rectora general de Angelini

. L

Pharma Espafa, y continua
“para nosotros, la colabora-
cién y la integracién entre las
diferentes partes del sistema
de salud son vitales para brin-
dar una atencién holistica a
los pacientes, y las enfermeras
y enfermeros son una pieza
clave en este ecosistema”.

Participa
desde julio
hasta el 31de
diciembre

Web corporativa

Otra de las novedades de esta
edicién serd el estreno de la
web propia de FotoEnferme-
ria. En esta pdgina web se
ofrecerdn las tltimas noveda-
des del concurso, informa-
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cién util para los participan-
tes, noticias y contenido au-
diovisual sobre el mismo, as{
como también servird de re-
positorio tanto de esta, como
de ediciones anteriores.

Ya estd abierto el concurso
de fotografia sanitaria que
pretende superar récords de
participacién. En este enlace
se pueden consultar las bases
completas del concurso.

“Para nosotros es un orgullo
contar con un certamen co-
mo el de FotoEnfermeria que
saca el lado mds artistico, pe-
ro también mds profundo de
la profesién. Seguiremos au-
nando esfuerzos para demos-
trar que el trabajo de las en-
fermeras va mucho mds all4
de la concepcién que alberga
gran parte de la poblacién y
las administraciones. Un ano
mds esperamos que las foto-
graffas de este concurso sigan
plasmando la humanidad, la
vocacién y los cuidados que
ofrece nuestro colectivo”,
concluye Pérez Raya.



https://www.angelinipharma.es/
mailto:concursofotos@consejogeneralenfermeria.org
https://www.instagram.com/fotoenfermeria
mailto:concursofotos@consejogeneralenfermeria.org
https://sedene.com/
https://www.consejogeneralenfermeria.org/images/BasesFotoEnfermeria2023.pdf
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cCoOmo detectar
“fake news” sobre heridas
en la era digital?

IRENE BALLESTEROS. Burgos

Fake news, bulos, haters... las
redes sociales son un gran ins-
trumento de informacién y
facilitan la comunicacién y la
difusién, pero, ;qué pasa
cuando hacemos un mal uso
de las mismas? Los expertos
Luis Arantén, enfermero de
Atencién Primaria en Ferrol y
miembro del Comité Organi-
zador y Cientifico del Simpo-
sio de Heridas, y Pablo Lépez
Casanova, enfermero de
Atencién Primaria del Centro
de Salud de Onil, en Alican-
te, aseguran que un mal uso
de las redes sociales puede lle-

gar a ser perjudicial para la sa-
lud, tanto fisica como mental.
Asi lo han resumido en la se-
sién temdtica “Redes sociales

Sentido
criticoo la
autoria son
algunos
recursos

y heridas” celebrada en el pa-
sado en el Simposio Nacio-
nal sobre Ulceras por Presién

y Heridas Crénicas en Bur-
gos. Un encuentro cientifico
donde los enfermeros han te-
nido la oportunidad de cono-
cer los aspectos més relevantes
sobre las redes sociales y las
precauciones que deben to-
mar para que su uso sea bene-
ficioso para su prictica y cui-
dados.

“Las redes sociales como ins-
trumento son muy buenas, ya
que nos facilitan la comunica-
cién y la difusién, pero hay
que tener un sentido critico
para ver lo que nos aporta por-
que en el mundo de internet

IAS

hay informacién muy intere-
sante, pero también existe in-
formacién sin documentacién
cientifica. Aqui es donde apa-
recen las fake news que pueden
considerarse contraproducen-
tes. En este tema hay que
aprender a discernir porque,
en muchos casos, los sanitarios
pueden estar aplicando técni-
cas que no son adecuadas para
aspectos que no deberfan”, ex-
plica Arantén.

Monetizacidon en
redes sociales

Lo cierto es que las redes so-
ciales han crecido exponen-
cialmente y a pasos agiganta-
dos, tanto que cada dia son
mds cambiantes. En el mun-
do sanitario tienen un impor-
tante peso, ya que una buena
informacién cientifica sanita-
ria puede ayudar a salvar vi-
das. Sin embargo, el mundo
de las redes sociales cada dia

es mds oscuro y salen a cola-
cién personajes cuya tinica in-
tencién es rentabilizar sus
contenidos, sean fiables o no.
Aqui, las enfermeras corren
riesgos, pues la creencia de
una informacidn sin referen-
cias puede ser la diferencia
entre un buen o mal cuidado.
“Otro tema importante res-
pecto a las redes sociales es el
tema de la monetizacidn, y es
que hay muchos referentes
que pretenden o intentan sa-
car beneficio de todo esto. Un
ejemplo que poniamos du-
rante la conferencia es el de
una chica que decfa estar en-

Un mal uso
puede ser
perjudicial
para la salud

ferma, pero que afirmaba es-
tar dispuesta a atender las
consultas a pesar de ello. Eso
es una forma de atraer al pu-
blico y de retener su atencién
para conseguir, en definitiva,
mayor ndmero de /ikes. Y es
que, esto de las redes va as,
cuantas mds veces te vean,
mayor difusién de tu mensaje
y por lo tanto, mayor nimero
de likes, mayor nimero de re-
tuits y esto redunda en un in-
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cremento y beneficio econé-
mico”, continda el enfermero.

Juicio critico

Para abordar las fake news,
combatir los bulos sanitarios y
gestionar la monetizacién de las
redes sociales, este experto lo
tiene claro: tener juicio critico.

“Es necesario tener claro que
hay unos criterios minimos pa-
ra aplicar en el uso de Internet.
El primero es saber quién estd
publicando esa informacién, es
decir, si aparece identificada la
autorfa de esa informacién pu-
blicada. La segunda serfa la fe-
cha de esa publicacién, para sa-
ber si estarfa actualizada o no, y
la tercera, serfa saber si tiene
detrds una sociedad cientifica o
revista cientifica o una empresa
reconocida que la pueda dotar
de mayor credibilidad. Estos
factores son los que nos van a
ayudar a detectar las fake news,
pero también existen noticias
que son fiables y que no cuen-
tan con ninguno de estos fac-
tores y es aqui donde tiene que
actuar nuestro sentido criti-
co. Hay que hacer una lectura
critica, tenemos que saber in-
terpretar en base a nuestros co-
nocimientos como profesiona-
les para identificar si una
informacién es veridica o no”,
concluye el experto en redes
sociales.



https://youtu.be/srt1e6Dvfg4
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Crece la dermatoporosis:
cuando la piel se desgarra
COMO un siete

RAQUEL GONZALEZ. Burgos

Basta un pequefio golpe o ro-
ce para que la piel se desgarre
y se haga un siete. Es la der-
matoporosis, una condicién
que afecta al 50% de los ma-
yores de 70 afios y préctica-
mente a la totalidad cuando
alcanzan los 80. Su prevalen-
cia, debido al envejecimiento
de la poblacién, va en aumen-
to y se estima que en 2050 el
22% de las personas mayores
de 60 afios sufrirdn ya este
problema.

Este fue uno de los temas
tratados durante el XIV Sim-
posio Nacional sobre tlceras
por presién y heridas crénicas
organizado recientemente por
Gneaupp en Burgos, un en-
cuentro cientifico que ha con-
tado con el patrocinio del
Consejo General de Enferme-
rfa.

ragilidad cutdnea

El enfermero Luis Arantén, de

Atencién Primaria de El Ferrol

y miembro del Comité Orga-
nizador y Cientifico, definfa
estd condicién como “una si-
tuacién de envejecimiento cu-
tdneo expresado como un sin-
drome de fragilidad cutdnea”.

Afecta al
50% de los
mayores
de 70 anos

Junto a la edad, el otro gran
factor de riesgo es la exposi-
cién solar ya que esta contri-
buye a la pérdida de coldgeno
y de dcido hialurénico, de ahi
que la prevencién pasa obli-
gatoriamente por la hidrata-
cién y la fotoproteccidn solar.
Un hdbito que, segtin este ex-
perto, debe seguirse a diario,
independiente de que sea ve-
rano o invierno, de que llueva
o haga sol. “Sélo asi podemos
evitar llegar a esta situacién

que, desgraciadamente, es
mds frecuente de lo que pare-
ce y que es ademds muy lla-
mativa. Cuando sujetas a un
paciente y su piel se desgarra
es realmente sorprendente
porque basta el mds minimo
roce para que en su piel se ha-
ga un siete. Muchos pacientes
tienen desgarros de este tipo y
no saben cémo han podido
producirse porque no identi-
fican ningin golpe capaz de
haberlos producido. El ulti-
mo que hemos tenido fue el
de una mujer que el simple
roce una caja de cartén le
causé una herida de 6 - 7
centimetros y tuvimos que
darle siete puntos de sutura”.

Tratamiento

Una vez el paciente presenta
dermatoporosis “la combina-
cién de dcido hialurénico y
retinaldeido previene la atro-
fia cutdnea, incrementa el
grosor de la piel y aumenta el
contenido en coldgeno, ac-
tuando de forma sinérgica”.

Gracias al tratamiento “el
proceso avanza mds lenta-
mente y la piel estd mds fuer-
te, evitando asi que ante un
pequefo golpe se produzca
una lesién”.

Ademds, anade este exper-
to, cuando sea necesario hay
que intervenir para mejorar la
autonomia de los pacientes y
evitar asf cafdas y posibles
traumatismos que puedan
acabar también en desgarros
de este tipo.



https://youtu.be/rItvk3wsf3U
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Micropigmentacion
Mmamaria para
devolver la
autoestima a las
mujeres tras el
cancer

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

La micropigmentacién ma-
maria supone un alivio y, mu-
chas veces, una vuelta a la vi-
da de muchisimas mujeres
tras ser diagnosticadas de cdn-
cer de mama. Las operaciones
a las que se someten estas
mujeres hacen que el pezén y
la areola desaparezcan y esta
técnica enfermera ayuda a
mejorar, enormemente, la ca-
lidad de vida de las afectadas.
La enfermera de la Unidad de
Cirugfa Pldstica del Hospital
Universitario de Cdceres, M2
Elena Galdn, reconoce que es
alucinante ver el efecto que
tiene en las mujeres la recons-
truccién del pezén-areola. “A
mi muchas mujeres se me
han roto y se han puesto a

llorar. Es algo que les importa
muchisimo y verse con la are-
ola es increible”, explica Ga-
ldn.

“Les ayuda
un POCoO

a olvidarse
dela
enfermedad”

Evaluar

Por sus manos pasan aquellas
mujeres que necesitan una
reconstruccién del pezén-
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areola y ella misma se encar-
ga de evaluar y decidir los
pigmentos y cémo serd la
forma, en relacién con la de
la otra mama. “La micropig-
mentacién es el final de una
reconstruccién mamaria y es-
to ayuda muchisimo a elevar
la autoestima de las afecta-
das. Cuando ellas se ven ves-
tidas, vale, pero cuando se
miran al espejo y ven cémo
tienen el pecho, piensan que
les falta algo. Con esto, con-
seguimos darle un aspecto
mds natural. De hecho, este
momento consigue también,
de alguna forma, que inten-
ten olvidarse un poco de su
episodio de enfermedad, lo
que ayuda a poder llevar me-
jor su dia a dia”, subraya la
enfermera.

Pomada

Ella también se encarga de
explicar las curas tras la mi-
cropigmentacién: “Se hace
una herida como la que que-
darfa con un tatuaje. Nor-
malmente es muy superfi-
cial, a veces se suele formar
una pequefia costra, depen-
diendo siempre del tipo de
piel. Lo que si tienen que
hacer es administrarse una
pomada antibiética para pre-
venir que no se infecte la he-
rida. Debemos tener cuida-
do con esto porque debajo
hay una reconstruccién ma-
maria y no queremos que la
infeccién pueda ir hacia la
prétesis. Durante siete dias
se echan esta pomada y lue-
go ya s6lo ducha y crema hi-
dratante”.

Para ella, esto es algo muy
gratificante, porque “vemos lo
que han sufrido estas mujeres
y vemos que a algunas se les
alarga muchisimo en el tiem-
po debido a los tratamientos”.
“Como enfermera, me encan-
ta hacerlo”, concluye.
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Consulta post covid:
aprender a vivir con las
secuelas de la pandemia

ALICIA ALMENDROS. Madrid

A punto de la eliminar la
mascarilla en todos los 4dmbi-
tos de nuestra vida parece que
la pandemia hace mucho que
pasé por nuestras vidas. En
cambio, existen muchos pa-
cientes que conviven a diario
con las secuelas de un virus
que paralizé el mundo.

Para dar apoyo a estos pa-
cientes, en abril de 2021, nace
la Unidad PostCovid en el
Complejo Hospitalario Univer-
sitario de Ourense (CHUO).
“La unidad ha ido evolucio-
nando desde su puesta en
marcha. En un principio nos
ocupdbamos fundamental-
mente de los pacientes que
habian estado hospitalizados
por COVID y que desde el
alta segufamos mediante lla-
madas telefénicas el dia del
alta, a la semana, al mesy,
después, segtin iban evolucio-
nando”, explica Belén Rodri-
guez, enfermera asignada a la
Unidad Multidisciplinar Pos-
tCovid en el CHUO. “Ahora,
la cosa ha cambiado y casi la
totalidad de los pacientes lle-
gan a través de Atencién Pri-
maria’, anade.

Cuidados

Dificultad respiratoria, fatiga,
disotonomfas, intolerancia a
la actividad fisica, problemas
a nivel cognitivo y de concen-
tracién, niebla mental... Son
las principales secuelas con
que los pacientes llegan a
consulta. “Desde la consulta
lo que hacemos es la reco-
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mendacién de cuidados gene-
rales de gestién de la activi-
dad que es muy importante a
nivel de consejos dietéticos,
por ejemplo”, comenta Ro-
driguez.

“Esperamos
que
iInvestigueny
se encuentre
una solucion”

En 2022 la unidad contaba
con un programa de educa-
cién para la salud que consis-
tia en 13 sesiones con una
periodicidad quincenal que
trataba de cubrir un poco to-
das las necesidades que se
iban detectando. “En ese pro-
grama hay alguna sesién con
psicélogo, con fisioterapeuta,
trabajadora social... e imple-
mentamos musicoterapia o

B fi e o

risoterapia, por ejemplo”, ex-
pone.

Reuniones

La unidad estd funcionando
muy bien y los pacientes estdn
muy contentos con los resul-
tados. “Nos encontramos que
cuando terminaban el progra-
ma la satisfaccién era buena y
demandaban tener una conti-
nuidad, pero nos era imposi-
ble seguir en la misma linea.
Asi que hemos dejado un gru-
po psicoeducativo de conti-
nuidad y hacemos reuniones
mensuales con estos pacien-
tes”, resalta.

“El covid persistente es un
problema muy importante que
creemos que no estd teniendo
la repercusién publica que de-
biera, causa en los pacientes
una pérdida total de la calidad
de vida. Esperamos que las in-
vestigaciones sigan y pueda en-
contrarse una solucién a corto
plazo”, finaliza la enfermera.



https://youtu.be/z9d-0AuwZrY
https://youtu.be/kMqkkC6gpmE
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mds los sanitarios, aprenda-
mos “el manejo inicial, segu-
ro, para que una persona sin
medios que pueda verse en
una situacién de alguien con
dificultades en el agua, sepa
qué hacer, qué no hacer y lo
que hay que hacer cémo ha-
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COmMo actuar con ahogados
v lesiones raguimedulares

GEMA ROMERO. Madrid

Llega el verano, el calor, la
temporada de playas y piscinas
y también los principales pro-
blemas asociados a ellas: los
ahogamientos y las lesiones ra-
quimedulares. Sélo en lo que
va de afio ya son 178 los falle-
cidos por ahogamiento en
2023. Conocer cudles son las
habilidades y herramientas que
deben tener los enfermeros en
el manejo prehospitalario de
incidentes acudticos ha sido el
objetivo de uno de los talleres
celebrados en el marco del
Congreso Nacional de Urgen-
cias y Emergencias SEMES
2023.

Como explicaba Roberto
Barcala, enfermero, socorrista

y coordinador del grupo de

En el grado
se da poca
formacion
tan
especifica

SEMES socorrismo, “en el
ahogamiento no todo es blan-
co o negro, hay un proceso
con seis niveles, aqui se les ha

ensefiado a tratar cada uno de
los diferentes grados del aho-
gamiento en funcién de su se-
veridad”. Para ello han realiza-
do una préctica con mufiecos
para saber cémo actuar, desde
la valoracidén hasta la realiza-
cién de la reanimacién cardio-
pulmonar.

Tal y como recordaba Barca-
la “en las piscinas, los ahoga-
dos casi siempre son nifios, so-
bre todo por falta de
supervisién. Es lo mds comin
y normalmente ocurre entre
las tres y las seis de la tarde”.
Por lo que lanzamos una ad-
vertencia a los cuidados de

Tete Mgy

Socoppisr

-

esos nifios: “los madres y pa-
dres tienen que estar muy pen-
dientes para evitar problemas”.

Escasa formacion

Para Patricia Sdnchez es enfer-
mera y médico, trabaja en la
ambulancia medicalizada de
Pontevedra, “en Galicia, de
donde vengo, tenemos bastan-
tes casos de ahogamiento, mds
de los que tendria que haber.
Por ello el manejo a pie de pla-
ya, el manejo in situ es funda-
mental, ain mds para los pro-
fesionales sanitarios, como
somos los enfermeros”. Y es
durante el grado se estudia algo
de soporte vital avanzado y de
soporte vital bdsico, pero no en
un entorno tan especifico co-
mo el acudtico”, subrayaba.

Y es que, para esta enferme-
ra ante un ahogado “a veces es
frecuente que el una persona
con buena voluntad vaya a

W

echar una mano y acabe ha-
biendo dos victimas en lugar
de una”. Por eso cree funda-
mental que todo el mundo, y

En 2023 ya
van 178
ahogados

cerlo”, anadfa.

Lesién raquimedular

Por otro, lado, y ya metidos
en la piscina, también apren-
dfan cémo actuar con respec-
to a la lesién raquimedular
que se produce por tirarse de
cabeza o por lanzarse desde
un balcén, —en ocasiones
una conducta asociada al con-
sumo de alcohol u otras sus-
tancias—. En este caso, lo
que se debe saber es “cémo
colocar el tablero, cémo hacer
una extraccién segura y cémo
valorar al paciente en funcién
de ese tipo de incidente”, de-
tallaba Barcala.

Y es que como explica el
también profesor de salvamen-
to en la Universidad de Vigo,
con un ahogado “hay que sa-
carlo rdpidamente, porque en
el agua no va a poder respirar,
pero con un lesionado medu-
lar primero debemos alinearlo

o mejor posible, saber cémo
sacarlo, cémo colocarlo para
no agravar las circunstancias
de la lesién”, conclufa.



https://youtu.be/mGswgTSZ46g
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Las enfermeras, claves
para romper con el estigma
de |los eczemas

IRENE BALLESTEROS. Madrid

En una sociedad en la que lo
fisico y la imagen personal
prima, el cuidado y la hidra-
tacién de la piel suponen un
tema al que se le otorga, para-
déjicamente, menos impor-
tancia. Sin embargo, un mal
cuidado del érgano mds ex-
tenso del cuerpo puede deri-
var en patologias como el ec-
zema. As{ lo han manifestado
las expertas que han partici-
pado en el dltimo webinar
“Eczemas y alteracién de la
barrera cutdnea” celebrado
por el Instituto Superior de
Formacién Sanitaria (ISFOS)
del Consejo General de En-
fermerfa (CGE), con la cola-
boracién de CeraVe.
Durante hora y media, ex-
pertas en la materia han ha-

blado de los cuidados de la

barrera cutdnea y, en concreto,
de los eczemas, una patologia
mds prevalente en edades tem-
pranas, pero que afecta en
cualquier etapa de la vida y
que, “segtin diversos estudios

Un mal
cuidado de la
piel puede
derivar en
eczemas

de Estados Unidos, entre el
10 y 20% de bebés lo han pa-
decido mientras que, la preva-
lencia en adultos y nifios es
del 3%, afirma Elena Gonzd-
lez, dermatdloga del Hospital

Clinico San Carlos y profeso-
ra adjunta de la Universidad
Complutense de Madrid.

éQué es un eczema?

Un eczema “es la combinacién
de la inflamacién y alteracién
de la barrera cutdnea. La dife-
rencia con otras patologfas es
que el eczema es una enferme-
dad que tiene evolucién. Pero,
bdsicamente son placas erite-
matosas con bordes mal defi-
nidos que producen bastante
picor y puede tener asociados
otros sintomas como es el es-
cozor, ardor o incluso dolor”,
sigue la dermatdloga.

El eczema puede aparecer a
cualquier edad, pero, sobre
todo, se experimenta con ma-
yor frecuencia en bebés y ni-
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flos, pues “cuentan con una
barrera cutdnea mds débil y
una piel menos preparaday,
por lo tanto, mds propensa a
la irritacién”, explica Andrea
Iglesias, enfermera del Hospi-
tal Clinico San Carlos de Ma-
drid, experta en enfermeria
dermoestética y actualmente
cursando los estudios de Psi-
cologfa.

Tratamiento

El eczema es desconocido en
muchos casos y suele ser una
patologia a la que no se le
otorga la importancia que me-
rece hasta que los sintomas
complican la calidad de vida
de los pacientes. Es aqui cuan-
do la enfermera entra en juego
y realiza un abordaje integral.

“Es crucial cuidar la piel y
mds ahora en verano, aqui el
rol enfermero es fundamental
en todos los dmbitos de ejer-
cicio en relacién a la orienta-
cién y promocién de la salud.
Las enfermeras tratamos al
paciente desde una perspecti-
va holistica y profesional,
pues somos quienes mds cerca
del paciente estamos y los es-
cuchamos y hablamos su len-
guaje”, explica Pilar Ferndn-

dez, directora de ISFOS.

Estigma

Promocién y educacién para
la salud y seguimiento. El tra-
tamiento enfermero frente a
los eczemas comienza en la
educacién. “Intentamos sobre
todo educar en tener buenas
medidas higiénicas, que es
clave para abordar el eczema.
Les informamos y les damos
consejos en el autocuidado de
los eczemas como, no hacer
bafios de mds de 10 minutos,
emplear agua tibia, evitar la
friccién, eliminar el uso de es-
ponjas e hidratar la piel, que
es clave para restaurar el de-

fecto de la barrera epidérmi-
ca’, continua la enfermera.
Las afecciones de la piel ge-
neran un gran estigmay van
asociadas a complejos en los
pacientes que las padecen. En
concreto, los eczemas impac-
tan de forma directa en la sa-
lud mental de los pacientes.
“El impacto en la calidad de
vida es muy importante, sobre
todo, en aquellas ocasiones
donde el eczema se presenta
como una patologia crénica
como es el caso de la dermati-
tis atépica en la que no solo es
fundamental la clinica o la
sintomatologfa sino también
la personalidad del paciente
(trastorno de ansiedad, obse-

Banos de
agua tibiay
eliminar el uso
de esponjas
son clave

sién, somatizacién, depre-
sién), lo que influyen extraor-
dinariamente si queremos
disefiar una terapéutica efi-
caz”, explica la dermatéloga.
Para tratar los complejos y
manejar el estigma asociado a
esta afeccidn, las enfermeras
desempefian un rol impres-
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cindible por su cercania con el
paciente. “Lo primero que ha-
cemos es realizar una pequefa
entrevista donde les hacemos
tanto preguntas abiertas como
cerradas, que bdsicamente son
escalas donde valoramos la au-
toestima, el autoconcepto y el
patrén del suefio y descanso.
Aqui es donde realmente crea-
mos esa relacién de confianza
enfermera-paciente e intenta-
mos romper con ese estigma
de las enfermedades dermato-
l6gicas y, sobre todo, fomenta-
mos la expresién de los senti-
mientos. Incidimos en que no
contagia, que es una enferme-
dad mds y la normalizamos, y
si sienten aislamiento o baja
autoestima intentamos abor-
darlo”, explica la enfermera en
su ponencia.

Novedades

La sesién también ha ofrecido
las dltimas novedades y avan-
ces en cuanto al tratamiento.
“Ahora cada vez existen mds
avances respecto a los fdrma-
cos bioldgicos que tienen bas-
tantes buenos resultados. De
cara a los pacientes es una re-
volucién, porque antes solo
eran candidatos a terapias con
resultados limitados, y esto
nos permite abordarlo con
mucha seguridad”, concluye
la dermatéloga.



https://youtu.be/cv_2Vhnk69Y
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L as enfermeras guian
el plan de cuidados de |los
pacientes con sarcoidosis

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Cansancio, pérdida de peso y
apetito, fiebre, tos... Estos
son algunos de los sintomas
de la sarcoidosis, una enfer-
medad rara autoinmune sisté-
mica que se caracteriza por la
inflamacién granulomatosa
que afecta a cualquier érgano
y sistema. Los mds afectados
son los ganglios linfdticos y el
pulmén. “En Espana se esti-
ma que podria haber mds de
50.000 pacientes, y los hom-
bres son los que mds sufren la
enfermedad afectando mds
entre la segunda y la cuarta
década de vida”, explica Patri-
cia Fanlo, coordinadora de la
Unidad de Enfermedades Au-
toinmunes Sistémicas del
Complejo Hospitalario de
Navarra y presidenta de la So-
ciedad Espafiola Multidisci-
plinar de Enfermedades Au-
toinmunes (Semais).

“Al igual que en el caso de
otras enfermedades que pue-
den presentar manifestaciones
en distintos érganos, las guias
existentes recomiendan que la

sarcoidosis sea tratada por un
equipo multidisciplinar y co-
ordinado”, resalta Rosa Pifei-
ro, vocal de enfermerfa de la
Semais y presidenta ADenfer-
mer@. “El papel de los profe-
sionales de enfermerfa dirigi-
dos a Cuidados Personalizados
de Precisién es esencial, como
pieza clave de cohesién que
favorece la continuidad de los
cuidados”, afiade.

En Espana la
padecen mas
de 50.000
pacientes

Al ser una enfermedad au-
toinmune sistémica su evolu-
cién es en brotes. Por lo que
es necesario evitar estos brotes
y hacer que el paciente esté en
remisién y estable. La modali-
dad y duracién del seguimien-
to tampoco es igual en todos
los casos. La frecuencia de las

revisiones dependerd de la es-
tabilidad de la enfermedad, la
gravedad de los sintomas y del
tratamiento. “Y, aunque no
puede prevenirse, una vez
diagnosticado existen algunas
medidas que pueden ayudar a
reducir las posibles complica-
ciones”, asegura la enfermera.
“Acudir al programa de pa-
ciente activo, incluirlos en los
programas de promocién para
la salud que lleva a cabo la en-
fermerfa, informar de posibles
complicaciones, acudir a un
taller respiratorio, programa
de ejercicio, alimentacién, hi-
giene de suefio, gestién de las
emociones y prescribir asocia-
ciones de pacientes, entre
otros, son algunas de las reco-
mendaciones”, afiade.

Diagndstico

Desconcierto y miedo es lo
primero que pueden sentir los
pacientes cuando escuchan el
diagnéstico. “Es normal que
se sientan asi, pero si este mie-
do se mantiene en el tiempo
puede acabar generando es-
trés, ansiedad y depresién.
Nosotras gestionamos las
emociones y favorecemos fe-
edback y la calidad de la en-
trevista. Es clave que el pa-
ciente tenga plena confianza
en su enfermera. Y, asf confor-
mamos un plan de cuidados
personalizados de precisién”,
apunta Rosa Pifeiro, vocal de
enfermerfa de la Semais.
Aunque no hay pruebas es-
pecificas para el diagndstico, en
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muchas ocasiones la sarcoidosis
pulmonar puede ser ficilmen-
te detectada por medio de una
radiografia de térax y las ade-
nopatfas cervicales, axilares o
inguinales con una simple pal-
pacién. “Pero el diagnédstico
definitivo de esta enfermedad
se realizard por medio de biop-
sia del 6rgano”, anade Fanlo.

Tratamiento

En la actualidad no existe un
tratamiento especifico aproba-
do para esta enfermedad
“puesto que no se han realiza-
do ensayos clinicos especificos
para ello. Por lo que las tera-
pias utilizadas son empiricas.
La base del tratamiento son
los corticoides, pero tras al-
canzar la remisién de la enfer-
medad es preciso realizar el
cambio a tratamientos inmu-
nosupresores cldsicos como el
metotrexato. Y si el paciente
presenta afectacién mds severa
como la cerebral, cardfaca, di-
gestiva. .. serd preciso el inicio
de tratamiento con terapias
bioldgicas como los inhibido-
res de TNF alfa”, comenta la
presidenta de Semais.

Diferentes estudios afirman
que gran parte del impacto en
la calidad de vida de la sarcoi-
dosis esta causada por la fati-
ga, los problemas de suefio, la
dificultad para enfrentarse al
dfa a dfa o el aislamiento so-
cial. “Debido a ello, mantener
unos hébitos de vida saluda-
ble y aprender a manejar los
problemas emocionales puede
ayudar a estar mejor. En defi-
nitiva, para nuestros pacien-
tes, enfermerfa avanzada apli-
ca cuidados personalizados de
precisién, para prevenir para
predecir y evitar la evolucién
en la enfermedad mejorando
la calidad y la excelencia de
los mismos aumentando el
bienestar del paciente”, finali-
za la enfermera.
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“En la historia
de la enfermeria
espanola gueda
Mucho por
descubrir”

D. RUIPEREZ / A. ALMENDROS. Madrid

La revista ENFERMERIA
FACULTATIVA habla de la
historia de la enfermeria en
nuestro pais con Raul Expdsi-
to Gonzdlez, enfermero y pro-
fesor asociado de la Universi-
dad de Castilla-La Mancha.
Su tesis “La Organizacién Co-
legial de la Enfermerfa Espa-
fiola: desde los inicios de la ac-
tividad colegial hasta la
colegiacién oficial dnica. La
Organizacién Colegial en la
provincia de Ciudad Real”, ha
recibido la calificacién de So-
bresaliente cum laude optando
asf a los Premios Extraordina-
rios de Doctorado.

de la Uni
Facult

:Cémo surge la necesidad
de organizarse la profesién
como una profesién
colegiada?

La historia de la enfermerfa en
Espana es una historia que no
tiene parangdn en otra latitud
en el mundo. Es una historia

“La historia
dela
enfermeria
en Espana
es unica”
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tinica y yo creo que por eso la
convierte en algo excepcional,
la mds digna de ser estudiada.
La colegiacién surge en Espa-
fia de forma voluntaria. Sobre
todo, porque un grupo de
hombres, en este caso practi-
cantes, sienten la necesidad de
que se tienen que agrupar pa-
ra perseguir el intrusismo a fi-
nales del siglo 19. Ese es el
origen de la colegiacién o me-
jor dicho asociacién libre y
voluntaria. Todavia no esta-
mos hablando de colegios ofi-
ciales propiamente dichos.

Enfermeras, podélogos...
hay como un entramado de
profesiones distintas que
acaban de alguna manera
relacionadas...

En el mundo anglosajén, por
ejemplo, son las mujeres las
que lideran ese fenémeno
asociativo, porque la profe-
sién de enfermera si que esta-
ba en vias de desarrollo, no
estaba todavfa consolidada en
estos paises.

En cambio, en Espafa es
verdad que la figura de la en-
fermera y del enfermero exis-
tfa, pero no tenfa ese estatus le-
gal, ese estatus oficial. En
cambio, si que existia. Estaba
reconocida legalmente en
1857, la carrera de practicante
y la carrera de la matrona. Pero
las circunstancias de la época,
de la sociedad espafiola, hace
que sean los hombres los que
tiran de ese carro, a diferencia
de lo que sucede en otros pai-
ses. Y es verdad que bueno,
pues para para conocer la his-
toria del fendmeno asociativo
de la colegiacién, tendriamos
que hacer un seguimiento dife-
renciado de cada una de estas
profesiones practicantes, ma-
tronas y por supuesto, enfer-
meras que existfan.

:Estaban mds vinculadas a
é6rdenes religiosas no?

ENTREVISTA

Raul Expdsito

Si, efectivamente. Y de hecho
hay similitudes, por ejemplo,
con lo que ocurrié en Italia,
donde el colectivo de enferme-
ras vinculadas a institutos reli-
giosos las que van a promover
iniciativas legislativas para que
se reconozca el titulo de enfer-
mera tanto en Espafa como
en Italia. Y eso se produce
prdcticamente en la década de
los afios de los afios 20 en Ita-
lia. Y en Espafa, es 10 afios
antes, en 1915, cuando a ins-
tancias de la Congregacién de
Siervas de Marfa, se reconoce
el titulo de enfermera.

:Habia diferencia entre

el practicante y la
enfermera en los 70 del
siglo pasado?

No hace falta que nos remon-
temos tan atrds, porque toda-
via en pequefias zonas rurales,
la figura del practicante, aun-
que ya no existe, pero si que
si que se hace referencia, por
ejemplo, a la enfermera, a la

enfermera de esa zona como
el practicante, por aquello de
que la tradicién oral se ha ido
manteniendo de generacién
en generacién y la figura del
practicante tenfa un reconoci-
miento social importante pa-
ra aquellos afos.

“La
colegiacion
surge de
forma
voluntaria”

Estamos hablando de tres
ocupaciones distintas, con
origenes distintos, con retri-
buciones distintas, con for-
macién distinta y légicamen-
te, con un reconocimiento
social muy distinto.

Es curioso que luego
confluyan
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En la unificacién de practi-
cantes, matronas y enfermeras
se produce en el afo 1953 ba-
jo una sola denominacién, un
solo titulo, que es el Ayudan-
te T'écnico Sanitario. Y bue-
no, pues la historiografia nos
ha demostrado que esto no
estuvo exento de polémica,
porque en aquellos afos, ha-
blar de practicantes y de en-
fermeras, era hablar de cosas
distintas, pese a que ambos
colectivos desempefiaban las
mismas funciones.

Los practicantes, por ejem-
plo, desde siempre considera-
ron a la profesién de enferme-
ra como una profesién de
inferior categoria, y todo esto
se fue arrastrando incluso dé-
cadas posteriores.

:Con qué tres hechos
relevantes de la enfermeria
espafiola te quedarias?
Mirando hacia nosotros mis-
mos, hacia la enfermerfa espa-
fiola, considero que hay tres
momentos que son importan-
tes. Por un lado, estd el afo
1929, cuando se decreta la
colegiacién oficial obligatoria
para practicantes y un afio
después para enfermeras en
1930. Creo que el afo 1953,
con la unificacién de practi-
cantes, matronas y enfermeras
bajo el titulo Ayudante Téc-
nico Sanitario, también es un
momento crucial, pese a que
no es la terminacién interna-
cional porque serfa la iniciati-
va del legislador de tender a
unificar todas esas ocupacio-
nes en una profesion. Y, 16gi-
camente, el tercer momento
serfa cuando se alcanza el
Grado Universitario de Enfer-
merfa que nos ha abierto las
puertas a nivel académico pa-
ra que la enfermera espanola
pueda realizar estudios de se-
gundo ciclo e incluso de ter-
cer ciclo, y doctorarse en su
propia disciplina.



https://youtu.be/-IcGyv-mTSM

Beca investigacion

Salud Mental

Nuevas becas

dirigidas

a proyectos
de investigacion

en Salud

A. ALMENDROS. Madrid

Mental

Ya estd abierto el plazo de pre-
sentacién de proyectos para
participar en la “I Edicién de
la Beca de Investigacién en
Salud Mental”, una iniciativa
puesta en marcha por el Con-
sejo General de Enfermerfa y
Boehringer Ingelheim. “Es
una oportunidad para que en-
fermeras y enfermeros puedan
hacer realidad y dar visibilidad
a sus proyectos en este dmbito
de la salud tan importante”,
asegura Florentino Pérez Ra-
ya, presidente del Consejo
General de Enfermeria.

La beca estd dotada de
7.500 euros brutos que se
asignard a los tres mejores
proyectos con las siguientes
cuantias: 3.000 euros, 2.500
euros y 2.000 euros. Los tra-
bajos deben ser inéditos y no
deben haber recibido otro ti-
po de premio o galardén ni
financiacién total. Puede par-
ticipar cualquier sociedad
cientifica, fundacién o cual-

quier tipo de entidad de dmbi-
to sanitario que presenten pro-
yectos cuyo investigador o in-

Los trabajos
deben
ser inéditos

vestigadores principales sean
enfermeros/as colegiados/as
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en cualquiera de los colegios
de Enfermerfa del territorio
nacional.

Proyectos
innovadores

El objetivo de esta iniciativa
es incentivar la realizacién de
proyectos innovadores que
beneficien a las personas con
deterioro cognitivo asociado a
patologias mentales en mate-
ria de prevencién, informa-
cién, calidad de vida, acceso a
tratamientos, lucha contra el
estigma e integracién social.

La salud mental ha sido la
gran olvidada durante mu-
chos afios pese a que los pro-
blemas mentales aumentan
cada afio. “Las enfermeras,
como expertas en cuidados y
dado el aumento de proble-
mas de salud mental entre la
poblacién, creemos que la
aportacion de nuevas iniciati-
vas puede ser muy valiosa pa-
ra toda la sociedad”, expone
el presidente del CGE.

Por parte de Boehringer In-
gelheim, Elena Gobartt, geren-
te de Medical Affairs Specialty
Care en Espafia, considera que
“la Beca de Investigacién en
Salud Mental del Consejo Ge-
neral de Enfermerfa pone de
manifiesto nuestra voluntad de
colaborar, como compaiifa, en

INVESTIGACION

proyectos innovadores que im-
pliquen un beneficio para los
pacientes y su entorno y pue-
dan transformar la vida de las
personas. Es una muestra mds
del compromiso de Boehringer
Ingelheim con la comunidad
enfermera y la salud mental”.

Bases y fallo

Con ese patrocinio, la compa-
fifa se posiciona en el drea de
salud mental, siendo esta una
de las prioridades de su pipeli-
ne. En total, la compafifa par-
ticipa en mds de 20 proyectos
preclinicos, centrdndose en en-

—~

fermedades como la esquizo-
frenia, la depresién mayor, el
trastorno por estrés postrau-

Pueden
presentar
sus trabajos
hasta el

15 de agosto

mdtico, el deterioro cognitivo
asociado a la esquizofrenia y la
enfermedad de Alzheimer. El
plazo de presentacién estard
abierto hasta el préximo 15

d
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de agosto. La entrega de las
becas se llevard a cabo en un
acto que se celebrard en octu-
bre de 2023 en Madrid. Las
bases estdn ya disponibles en
la web del Consejo General
de Enfermeria y los trabajos
podrdn remitirse directamen-
te por email a instituto@con-
sejogeneralenfermeria.org in-
dicando en el asunto “Beca de
investigacion en salud mental,
patrocinada por Boehringer
Ingelheim”. En el mail se de-
be adjuntar completada la so-
licitud, la memoria y el curri-
culum que pueden descargar

desde el siguiente ENLACE.



https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/premios-y-becas/becas-y-otros-premios/beca-de-investigacion-en-salud-mental
mailto:instituto@consejogeneralenfermeria.org
https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/premios-y-becas/becas-y-otros-premios/beca-de-investigacion-en-salud-mental
https://youtu.be/9WLQiIOKqo0

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

Sergio Alonso

Promesas electorales insulsas

para la Sanidad

Al margen de los disparates esbozados por Su-
mar, la mayorfa de las propuestas sanitarias de
los partidos de cara a las elecciones resultan de
una vacuidad fatal, en la que son notas domi-
nantes la elementalidad y la apelacién a térmi-
nos eufemisticos préximos al neolenguaje que
se empleaba en el mundo totalitario descrito
por George Orwell en su novela 1984. Si hace
afos triunfé la palabra “sostenibilidad” para
camuflar con ella la situacién de quiebra téc-
nica en la que se encontraba el Sistema Nacio-
nal de Salud (SNS) tras la
crisis financiera de 2008,
ahora florecen en los debates
expresiones como “resilien-
cia” o “one health” con fines
similares. La primera trata
de encubrir la precaria situa-
cién en la que la Sanidad se
ve obligada a prestar sus ser-
vicios por la falta de recursos
y el incremento de la de-
manda de los mismos por
parte de los pacientes. El tér-
mino fue puesto de moda
por el Gobierno durante la pandemia para jus-
tificar el colapso sanitario y hoy no dudan en
utilizarlo los partidos que le respaldan, las for-
maciones de la oposicién y los nacionalistas. A
todos les resulta ttil para seguir manteniendo
en el discurso dominante el mantra de que la
Sanidad lo aguanta todo cuando hace apenas
tres afios se decfa que era la mejor del mundo.
La expresién “one health” ha sido puesta de
moda por algunos laboratorios y autoridades
sanitarias bajo los auspicios de los firmes cre-
yentes del cambio climdtico. Significa que la
Sanidad ha de adoptar un enfoque holistico y

preventivo porque la amenaza ambiental gol-
peard de forma diferente a los ciudadanos. Ha-
brd mds especies transmisoras de enfermedades
por el alza de las temperaturas, surgirdn nuevas
pandemias y el aire empeorard, lo cual es cier-
to. La utilizacién de este concepto viene de
perlas, paraddjicamente, a los defensores del
statu quo dominante: permite la apelacién a
amenazas externas mientras quedan paraliza-
dos los cambios internos y urgentes que nece-
sita el SNS para dejar de ser resiliente y con-
vertirse de nuevo en fuerte.
El hecho es que una vez mds
y en medio de tan enmara-
fiados términos, las apuestas
vitales para el devenir sanita-
rio siguen brillando por su
ausencia. Ningtn partido
habla tajantemente, por
ejemplo, de transformar de
arriba a abajo el Estatuto
Marco, la principal reforma
de la que habrian de partir
todas las demds. Nadie dude
de que una Sanidad sujeta a
la dictadura sindical que impregna el régimen
funcionarial no saldrd nunca a flote, porque
serd siempre ineficiente. La segunda premisa
que obvian las formaciones politicas es la de la
financiacién. Es cierto que todas hablan de
una manera, mds o menos, concreta de incre-
mentar los fondos presupuestarios para Sani-
dad. Medio punto, un punto... Ahora bien,
ninguno dice de dénde procederd ese incre-
mento, y ya se sabe que no hay destino para
algo cuyo origen se ignora. El resumen es mu-
cha universalidad, mucha gratuidad y mucho
bla bla, pero nada mds.
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17 clinicas y 32 centros médicos propios

PRIMA 2023 Colectivo: Grupo Enferseguros
Cuadro médico con mas de 40 mil profesionales -
para elegir el tuyo De 0 a 54 anos 42,68 €
De 55 a 64 afos 56,54 €
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VI CONGRESO DE
DERECHO SANITARIO
DE LA COMUNIDAD
VALENCIANA

Fecha:

2829 de septiembre de 2023
Lugar: Valencia

Organiza: Asociacion de derecho
sanitario de la Comunidad
Valenciana

Email: asociacion@adscv.com
Telf.: 963 536 943

Mas informacion:
https://2023.congresoadscv.com/
home

()  VICONGRESO DE
¥ DERECHO
SANITARIO

DE LA COMUNIDAD VALENCIANA

| JORNADAS
NACIONALES DE
TECNICAS AVANZADAS
EN LOS ACCESOS
VASCULARES

Fecha:

del 27 al 28 de octubre de 2023
Lugar: Plasencia

Mas informacion:

Plaza San Juan, 26.

600 Plasencia (Cceres).
Email:
contacto@accesosvasculares.es
Telf: 674 781 646
https://accesosvasculares.es/

XXVII CONGRESO
NACIONAL DE
ENFERMERIA
HEMATOLOGICA

Fecha:

del 2 al 4 de noviembre de 2023
Lugar: Elche

Organiza: Asociacion Nacional
de Enfermeria Hematoldgica
Mas informacion:

C/Parroco Antonio Gonzalez
Abato, 6. Bajo D

41013 Sevilla

Tel: 661 410 381

Email: secretaria@aneh.es
https://www.aneh.es

VIl CONGRESO DE
ENFERMERIA
ESCOLAR: LA
ENFERMERA ESCOLAR
FUNDAMENTAL

Organiza: Asociacion Nacional e
Internacional de Enfermeria
Escolar

Lugar: Madrid

Fecha:

del 17 al 19 de noviembre de 2023
Mas informacion:
https://cursosfin.com/7o-
congreso-de-enfermeria-escolar/

7° Congl‘eso 7th Congress of the

e Internacional .

La enfermera escolar fundaMENTAL

718
- nOV. 2023
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XXIlIl CONGRESO
FORO-ADENYD

Fecha:

del 29 de noviembre al 1 de
diciembre de 2023

Lugar: Sevilla

Organiza: Asociacion de
Enfermeras de Nutricion y
Dietéticca (AdEnyD)

Mas informacion:

(+34) 916 624 650
23foroadenyd@mastercongresos.com
https://www.23foroadenyd.com/

23CONGRESO
FORO-ADENYD
GERYiEEE A
et = 9 ndm F.u e
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Il CONGRESO
INTERNACIONAL “LAS
EDADES DE LAS
HERIDAS: DE LA
TEORIA A LA
PRACTICA”

Organiza:

eSaludate

Fecha:

1y2 de diciembre de 2023

Lugar:

Mas informacion:

Plaza San Juan, 26.

10600 Plasencia (Ciceres).
Email: congreso@heridas.eu
Tel: 674 781 646
https://heridas.ev/

o

‘ CONVOCATORIAS

V EDICION DE SUS
“PREMIOS METAS”

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/

7/

11l EDICION DE LOS
PREMIOS DE
INVESTIGACION DEL
CONSEJO GENERAL DE
ENFERMERIA

Organiza:

Consejo General de Enfermeria
Fecha:

15 de octubre de 2023

Ojetivo:

Incentivar y motivar a las
enfermeras y enfermeros en la
eleboracion y desarrollo de
Proyectos de Investigacion, asi
como otorgar visibilidad, difusion y
transferencia de conocimiento con
las aportaciones de la profesion
enfermear a los resultados de
salud.

Dotacién: 55.000 euros
https;//www.consejogeneralenfer
meria.org/profesion/premios-y-
becas/premios-de-
investigacion/premios-de-
investigacion-2023
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XXXIX CERTAMEN
NACIONAL DE
ENFERMERIA ‘CIUDAD
DE SEVILLA'.

Objetivo: Buscan ser punto de
encuentro e incentivar la labor
investigadora de las enfermeras
de todo el territorio espafiol para
generar nuevo conocimiento
transferible a su préctica diaria,
puesto que es la forma de mejorar
la calidad de los cuidados

Plazo: 31 de octubre de 2023
Dotacion: 4.000 euros de premio
al mejor estudio de investigacion,
500 euros al premio enfermeria
joven fin de grado, 1.000 euros al
premio enfermeria joven fin de
residencia; y 1.000 euros al premio
enfermeria joven posgrado.

Mas informacion:
https;//colegioenfermeriasevilla.es
/sala-prensa/el-ecoes-mantendra-
abierto-el-plazo-de-recepcion-de-
trabajos-de-investigacion-para-el-
xXxxix-certamen-nacional-de-
enfermeria-ciudad-de-sevilla-
hasta-el-proximo-31-de-octubre/

International
Nursing Review

_EN ESPANOL oy

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

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

contenidos.

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

+ iDisfrute de la lectura de la revista informandose de los numerosos e

importantes avances de la enfermeria en todo el mundo!

International

@ Nursing Review
2 EN ESPANOL
ey

\(\‘ et 3 v
N _

Suscribete aqui ©
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por el estrés de cualquier
dad y otra natural en la que
prima la tranquilidad. Esta
ciudad alemana a orillas del
rio Elba cuenta con uno de
los puertos mds grandes del
mundo.

Junto al rio se encuentra la
“Ciudad de los almacenes”,
un drea que cuenta con sus
propios canales destinados a
guardar mercancias que car-
gaban las embarcaciones en el
puerto. Los almacenes son en
su mayoria edificios de varias
plantas de ladrillo rojo, tipico
de esta zona de Alemania, a
los que se puede acceder tan-
to desde tierra como desde el

de lo.

i

ellos medlante un sistema de

El tunel esta
ubicado a
casi 24
metros de
profundidad

puentes y plataformas eleva-
das, para evitar que entre el
agua al interior cuando la ma-
rea del rio Elba aumenta unos
metros. Con la moderniza-

]IJJJ?] ]

- por los canales. Asi, poco a
poco este barrio se fue que-
dando vacio y hoy en dfa aco-
ge principalmente oficinas y
museos.

Miniature Land

Un museo que merece la pe-
na visitar, especialmente si
viajas con nifios, es Miniature
Land. Un espacio que cuenta
con el sistema ferroviario en
miniatura mds grande del
mundo. Los visitantes pueden
admirar diferentes paises e in-
cluso un aeropuerto en tama-
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s G que il
tienen que ver con la arqui-
tectura del entorno. Y es que
en su conjunto dan como re-
sultado un barrio entero que
poco a poco estd ganando te-
rreno al agua y dando otra
imagen de la “ciudad de los
almacenes”.

La Filarmonica del
Elba

Construida sobre unos anti-
guos almacenes de cacao, ta-
baco y té, la Filarmdnica de

|
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acoge ahora
oficinas y
Museos

pendientemente de donde
estuviera el puablico sentado y,
parece que gracias al ingenie-
ro acustico Yasuhisa Toyota se
ha conseguido. La entrada al
edificio es gratuita, sin em-
bargo, no tienes acceso a la
zona de conciertos ya que la
tnica forma de ver los audito-
rios es asistiendo a uno de los

‘que se celebran allf
ago. Para conocer
i .

dificio y su

eros pue-

guno de
& 1_ao._¢n su

20 euros.

paradas obli-
gatorias. Una estructura abo-
vedada da la bienvenida a las
cuatro grandes cabinas de as-
censores que han permitido el
paso de vehiculos y personas
desde 1911. La expansién de
la ciudad al sur hizo de este
tinel una necesidad. Estd
ubicado a casi 24 metros de
profundidad y tiene una lon-
gitud de casi medio kiléme-
tro. Aunque una vez en la
parte opuesta del Elba, la ciu-
dad tiene poco que ver, pero
ver este tinel y tomarse una
cerveza mientras disfrutas de
las vistas merece la pena.




Picanto GT-line _

KIA PICANTO

NUEVO PICANTO
CON FALTA DE

PICANTE

JUANJO CAMPILLOS. Madrid

Kia acaba de presentar un re-
disefio muy completo del Pi-
canto, su modelo estrella del
segmento A. Lo ha transfor-
mado casi al completo, al me-
nos por fuera, para darle un
toque mds moderno y con
tecnologias, muchas de ellas
de serie, de las mds avanzadas
del mercado. La marca quiere
que, a través del tamafio y las
comodidades, el conductor se
sienta como en casa recorrien-
do la ciudad. Pero se les ha ol-
vidado un punto muy impor-
tante: el Picanto 2023 jamds
podrd pegar en su parabrisas

la etiqueta ECO.

No tendra
etiqueta
O ni ECO

Por qué? Muy sencillo. Los
trasportes del segmento A es-
tén de capa caida. Donde antes
habfa decenas de marcas, aho-
ra la oferta es bastante reduci-
da. Kia ha querido mantenerse
en esta categoria, pero no a
cualquier precio. Han dismi-
nuido las opciones motoriza-
das a tan solo dos. Ofrecerdn
dos motores de gasolina de 1.0
o 1.2 litros de cilindrada, que
podrdn ser con caja automdtica
o manual de cinco velocidades,
y con los que se desarrollardn
unos 80 caballos. Esta decisién
choca con las nuevas normati-
vas medioambientales que ya

existen y que se terminardn
implementando en nuestro pa-
is en los préximos anos. Por
ahora, aquellas ciudades que
tengan mds de 50.000 habi-
tantes deberdn contar con Zo-
nas de Bajas Emisiones y, aqui,
un urbano con etiqueta 0 o
ECO parece que serd de lo
mads buscado. Y no, el Picanto
nunca las va a tener.

No obstante, hay aspectos
que si son muy destacados,
dentro de esta remodelacién.
La nueva firma luminosa, in-
tegrada en la parrilla de ‘nariz
de tigre’, las aletas y el capé le
otorgan un aspecto futurista.
Su disefo trasero, bastante
sencillo, resalta la conectivi-
dad vertical entre los pilotos
redisefiados y el paragolpes
trasero. En el habiticulo, tam-
bién encontramos novedades
muy interesantes. Incorporard
de serie un sistema de navega-
cién con pantalla téctil flotan-
te de 8 pulgadas (20 cm) y
una pantalla digital de alta re-
solucién de 4,2 pulgadas (11
cm) en la instrumentacién. El
sistema de navegacién tdctil
incluye multiconexién Blue-
tooth, a cualquier dispositivo
Android o Apple. Estard equi-
pado con multitud de ayudas
a la conduccién, la gran ma-
yorfa de ellas pensadas para el
uso urbano. La receta tiene
buena pinta y cuenta con bue-
nos ingredientes, pero le falta
ese aspecto diferencial que in-
vita a comprarlo.
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UNA CITA CON
LOS ESPIAS
DEL CINE

A ALMENDROS. Madrid

Mata Hari, Carrie Mathison,
James Bond o Edward Snow-
den, son algunos de los prota-
gonistas de la exposicién 7op
Secret. Cine y espionaje. Una
coleccién, ubicada en el Cai-
xaForum de Madrid, que ex-
plora la historia inédita de los
vinculos entre el oficio de ac-
tores y de espfas, asi como de
ficcién y los hechos histéricos.
Siguiendo un recorrido cro-
nolégico —desde finales del si-
glo XIX hasta nuestros dfas—y
mediante 4dmbitos diferencia-
dos, la exposicién presenta un
conjunto de unas 270 piezas
que establecen un didlogo en-
tre gadgets de cine, artefactos
histéricos, documentos de ar-
chivo, clips de 90 peliculas e
incluso obras de arte, con-
tempordneo en su mayoria.

La muestra cuenta con cin-
co dmbitos distintos: “Espio-
naje y cine, una historia de
técnicas”; “Clandestinas de las
grandes guerras”; “Guerras
frias y gentlemen”, “Terrores
y terroristas (década de 1970
a nuestros dfas)», y “;Todos
espias? El ciudadano espfa:
perspectivas de futuro”.

Sirve de
espacio
para la
reflexion

Durante el recorrido, se
abordan Ia historia de las técni-
cas desplegadas por los agentes
de los servicios de inteligencia

CINE Y ESPIONAJE

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘

EXPOSICION |

y el papel singular que tuvieron
las espias entre 1870 y 1945,
asf como sus representaciones
cinematogréficas, el nacimien-
to del mito del espfa moderno
durante la Guerra Fria (princi-
palmente a través del personaje
de James Bond), la evolucién
de la figura del agente secreto
en relacién con las transforma-
ciones geopoliticas de la década
de 1970y, finalmente, la apari-
cién de nuevas formas de es-
pionaje encarnadas por los
alertadores que solo obedecen
a sus propios valores en un
contexto de vigilancia .

Participar

Ademis, la exposicién permite
participar al visitante ya que lo
implica en una investigacién
que abarca juegos de encripta-
do y diferentes paradas que
quieren expandir nocién de vi-
gilancia y espionaje a la expe-
riencia del espectador para que
el espectador se convierta en
espia y a la vez en un ser espia-
do. De hecho, los titulos de
cada dmbito expositivo estdn
inscritos en la pared a través de
un c6digo que solo puede leer-
se cuando un foco de luz dora-
da pasa por encima.

A través de preguntas y di-
ferentes elementos, la muestra
quiere convertirse en un espa-
cio de reflexién y andlisis de
los temas y debates que pre-
senta la exposicién, asi como
busca convertirse en un espa-
cio en el que el espectador
“sea espiado” y en la que se si-
mule la recogida de datos e
imdgenes de los visitantes,
que se muestran al final.

MAs .

INFORMACION
CaixaForum Madrid. Paseo del
Prado, 36. 28014 Madrid

Para reservas e informacion:
93 476 86 00
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Un retrato duro,
oero muy real, del
movimiento
LGTBIQ+ en

Espana

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

1é estoy amando locamente son
107 minutos de reivindica-
cién mezclada con humor,
amor, amistad y crecimiento
personal de todos y cada uno
de los personajes. En 1977,
cuando pertenecer al colecti-
vo LGTBIQ+ todavia estaba
penado por la Ley sobre Peli-
grosidad y Rehabilitacién So-
cial, Miguelito (Omar Bana-
na) busca una salida en su
vida para ser libre. Una salida
en la que estard apoyado por
un grupo de personas como
él, que en aquel momento lu-
chaban por despenalizar la
homosexualidad y abogaban
por una sexualidad libre.

La pelicula de Alejandro
Marin narra el inicio del mo-

vimiento LGTBI en Andalu-

cfa y rememora cémo se gestd

107 minutos
de
reivindicacion,
humory
amor

la considerada “primera” mar-
cha del Orgullo en Sevilla en
1978. Todos los personajes de

la pelicula tienen una funcién

O

esencial en el transcurso de los
hechos y su evolucién es clave
para entender cdmo se vivié
esta lucha. Sobre todo, la de la
madre de Miguelito (Ana Wa-
gener), que, tras fallecer su
marido, tiene que hacerse car-
go del negocio familiar y con-
sidera una inmoralidad el
comportamiento de su hijo.

Qué diran

A pesar de ser una mujer pro-
gresista para la época, no deja
de tener pensamientos con-
servadores en algunos temas,
y la sexualidad de su hijo es
uno de ellos. Muchas veces
por miedo al “qué dirdn” o al
“qué pasard”, ella se ve obliga-
da a tomar ciertas decisiones
que, poco a poco, irdn mode-
lando el tono y el recorrido
de todos y todas en el largo-
metraje.

1e estoy amando locamente
cuenta la historia de dénde ve-
nimos y hacia dénde vamos.
De c6mo se ha recorrido un
camino muy dificil a base de
luchas, manifestaciones y rei-
vindicaciones para que la liber-
tad de ser quien seas o de que-
rer a quien quieras no sea un
motivo para ser castigado. El
filme llega en un momento co-
mo el actual, en el que los de-
rechos LGTBIQ+ estdn siendo
cuestionados, y sirve como de-
mostracién para no dar ni un
paso atrds.

Mencién especial también
para todos los actores y actri-
ces que forman parte del gru-
po que comienza “la revolu-
cién”. Personas como ellos en
la ficcidn son quienes logran,
sin duda, cambiar el mundo.

VALORACION
Fok Ak k

“Mas actual de lo que podemos
pensar”
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Una app enfermera para
mMonitorizar a los pacientes
con EPOC

REDACCION. Madrid

El Centro de Emergencias Sa-
nitarias 061 de Andalucia,
perteneciente al Servicio An-
daluz de Salud, ha creado una
aplicacién mévil para la tele-
monitorizacién de pacientes
con Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica (EPOC),
dentro de un proyecto de in-
vestigacién sobre telemedicina
aplicada a estos pacientes de-
nominado ‘Proyecto AIRE’.
A través de la aplicacién
mévil, las enfermeras realizan
el seguimiento diario de una
serie de constantes predefini-
das de estos pacientes, asf co-
mo de su peso. “En el proyec-
to se han incorporado un total
de 81 pacientes, de los cuales
se han mantenido 54, que han
contado con dos dispositivos
de medicién de constantes
(una pulsera y un pulsioxime-
tro) que registra la frecuencia
cardiaca, tensién arterial y la
saturacién de oxigeno de for-
ma automdtica en la aplica-

cién mévil creada para tal fin”,
segtin ha explicado el director
gerente del Centro de Emer-
gencias Sanitarias 061 de An-
dalucfa, Fernando Ayuso.

Los ingresos
hospitalarios
se han
reducido

un 50%

Genera alertas

En funcién de las mediciones
registradas en la aplicacién, el
sistema genera una serie de
alertas en Salud Responde,
donde los profesionales de
enfermeria valoran la grave-
dad inicial de la situacidén sa-
nitaria del paciente en fun-
cién de la alteracién de los

pardmetros clinicos. En caso
de activarse la alerta, profesio-
nales de Salud Responde con-
tactan por teléfono con el pa-
ciente y tras realizarle un
cuestionario predefinido so-
bre su estado de salud, le faci-
litardn consejos o lo derivardn
de forma adecuada para resol-
ver su problema. Los pacien-
tes descompensados o agudi-
zados pueden ser remitidos a
Urgencias de Atencién Pri-
maria, al médico de familia
con cita precoz y preferente o
derivados al hospital. En cual-
quiera de estos casos en los
que el paciente sufre una agu-
dizacidn el sistema remite de
forma automdtica una notifi-
cacién a su neumdlogo co-
municdndole la situacién.

“Los resultados actuales re-
flejan que el nimero de agu-
dizaciones ha disminuido en
un 50%, al igual que los in-
gresos hospitalarios, mejoran-
do la calidad de vida de estos
pacientes de forma evidente”,
segin Francisco Marin, neu-
mélogo del Hospital Univer-
sitario Virgen de la Victoria.
En el proyecto de investiga-
cién colaboran los Servicios
de Neumologia de los hospi-
tales universitarios Virgen de
la Victoria, Costa del Sol y
Regional de Mdlaga, los hos-
pitales universitarios Virgen
Macarena (Sevilla) y Puerto
Real (C4diz), asi como los
distritos sanitarios de Mdlaga-
Guadalhorce, Costa del Sol,
Aljarafe Norte y Bahia La
Janda.
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Autora: Andrea Gofii Calvo, Directora de
Enfermeria de SUAD24h en Santa Cruz de Tenerife

RESUMEN

Introduceion: Los ancianos son el grupo poblacional
que mas ha aumentado en los Ultimos afios. Unido a la
longevidad y al aumento de la esperanza de vida generan
diferentes factores de riesgo. Por este motivo, l0s ancia-
nos son la poblacion mds vulnerable a sentirse solos. El
20% de los ancianos tienen o han tenido un sentimiento
de soledad en algtin momento de Su vida.
Presentacion del caso: El servicio de emergencias
atiende a una paciente que presenta un fuerte sentimien-
to de soledad y multiples factores de riesgo asociados.
Ante esta situacian, se plantea la cuestion de si los pro-
fesionales de enfermerfa conocen el concepto de soledad
y las herramientas de las que disponen.

Objetivo: Describir el concepto de soledad en el anciano
que vive solo, los factores de riesgo y situaciones que la
favorecen, los instrumentos de valoracion, y enumerar las
herramientas disponibles y conocer las dificultades con
las que pueden encontrarse los profesionales de enfer-
meria.

Desarrollo: Primero se describe la soledad ya que se
trata de un concepto dificil de definir, en segundo lugar,
|as herramientas y los recursos disponibles y por dltimo
las dificultades que pueden presentarse.
Conclusiones: Los profesionales de enfermerfa dispo-
nen de la informacion y las herramientas necesarias para
detectar y abordar la soledad en el anciano.

Palabras clave: Anciano, soledad, factor de riesgo, in-
tervencion, enfermera, recursos y dificultades.

INTRODUCCION

Més del 20% de las personas mayores que residen en nuestra
sociedad viven solos y mas de la mitad refieren haber sentido
en algtin momento un sentimiento de soledad'. Esto da lugar a
la existencia de una poblacion especialmente vulnerable que
puede presentar problemas de dependencia, dificultad para ac-
ceder a los recursos sanitarios y sociales, mal manejo de su
salud o aislamiento.

La soledad es una experiencia subjetiva, un estado emocio-
nal desagradable que se relaciona con la percepcion de tener
unas relaciones sociales insatisfechas®. Es un problema pre-
decible y prevalente, asociado a multiples factores de riesgo.

Por este motivo, la soledad debe verse como un problema sa-
nitario prioritario, ya que empeora el estado de salud de los
que la padecen y aumenta el gasto en los servicios sanitarios?.

Este estudio pretende describir el problema de la soledad en
el anciano y los factores y situaciones que desencadenan este
sentimiento en la vejez, nombrar aquellos instrumentos de va-
loracién més utilizados en su deteccion asi como las herra-
mientas disponibles para el abordaje y las dificultades que
pueden encontrarse los profesionales de enfermeria.

CASO CLiNICO

Muijer de 79 afios que Ilama al 112 por dolor opresivo en térax
y sudoracion. Refiere que ha aparecido de forma subita, sin
causa aparente y pide que acuda una ambulancia a su domici-
lio para ayudarla ya que vive sola y apenas puede moverse. Pa-
dece obesidad, insuficiencia cardiaca severa y depresion.

Al'llegar al domicilio, observamos que la paciente presenta
edemas en extremidad inferior (EEIl) y disnea de reposo, pero
ella asegura que siempre ha estado asi. La paciente habla de
forma ininterrumpida y ansiosa. Comienza a explicarnos todas
las enfermedades que padece, lo mal que se encuentra y lo So-
la que estd. A partir de ahi, comienza a contarnos todas las di-
ficultades que ha tenido a lo largo de su vida.

Nos cuenta que esta desanimada, sin ganas de vivir, y que
gsta sola. Tiene 2 hijos que apenas van a visitarla y no tiene
amigas, perdid la relacion hace mucho tiempo. No quiere salir
de casa e incluso ha pensado en suicidarse.

Valoramos la sintomatologia y realizamos un electrocardio-
grama (ECG) que no presentaba alteraciones mientras ella con-
tinuaba hablando. No presentaba expresion de dolor, gesticu-
laba y hablaba rdpido. Cuando volvimos a preguntarle acerca
del tipo de dolor, la mujer refirio que éste habia desaparecido.
Nos dijo que Ilevaba semanas sin hablar con nadie, que esta-
ba sola en la vida y muy triste. En ese momento rompid a llo-
rar. Ella referfa no haber hablado con nadie, porque nadie le ha-
cfa caso. Le preguntamos si habia tenido ideas de suicidio, y
nos dijo que habfa pensado en varias formas de quitarse la vi-
da, pero que nunca habia llegado a hacerlo, aunque algtn dia
acabarfa haciéndolo porque “no podia mas”.

El resultado fue una larga conversacion terapéutica que la
mujer agradecid, pero que no fue suficiente. Nos encontramos
con una situacion que no habia sido detectada y que requeria
de una serie de intervenciones y un seguimiento. La paciente
querfa sequir hablando, pero no pudimos continuar en su do-
micilio por mds tiempo porque teniamos que acudir a otra ur-
gencia.

Ante la clinica de la paciente, se diagnosticé una descom-
pensacion de la insuficiencia cardiaca que se tratd con varia-
ciones en la medicacion que tomaba, y la presencia de una
gran depresion y soledad que debia ser controlada desde el
centro de salud de forma urgente. La llamada no se realizé por
una situacion de urgencia o una clinica alarmante, iba mds alla.

La sensacion posterior por parte de los profesionales no fue
del todo satisfactoria. Se habfa detectado un problema claro en
la paciente, en este caso la soledad agravada por la depresion
y la pluripatologia, y no se habia conseguido tratar debido a la
falta de tiempo. Registramos el suceso en su historial y expre-

samos la necesidad de llevar a cabo un seguimiento y unas in-
tervenciones por parte de los profesionales de su centro de sa-
lud de referencia de manera urgente, ya que la soledad y una
profunda tristeza estaban acelerando gravemente el deterioro
de la paciente.

METODO

Se realiz6 una busqueda bibliogréfica en las bases de datos de
Pubmed, Cinahl y Cuiden. Se limit6 la busqueda a articulos
que no tuvieran més de 10 afios de antigiiedad (2006-2016), y
que se encontrase el texto completo en la base de datos (“full
text”) y se tuvieron en cuenta articulos de diferentes ramas pro-
fesionales.

Se realizaron 3 blsquedas diferentes. La primera orientada
a la busqueda de articulos que analizasen y definieran la sole-
dad, causas, consecuencias e impacto en la salud. Las pala-
bras utilizadas fueron: “loneliness”, “elderly”, “living home”,
“needs” o “necesidades”, “diagnastico” o “diagnosis”, “asso-
ciated factors” y “nursing”.

La segunda busqueda se realizd a fin de encontrar aquellos
articulos que describieran las diferentes herramientas y activida-
des que llevan a cabo los profesionales de enfermeria para abor-
dar la soledad. Los descriptores utilizados fueron: “lonelingss”,
“elderly”, “nursing”, “resources” “living home™ y “skills”.

La tercera bisqueda detectd los retos y las dificultades que
se les presentan a los profesionales de enfermerfa en el abor-

"o«

daje de la soledad. Se utilizaron las palabras: “loneliness”, “el-
derly”, “nursing”, “challenge” y se truncd el término “diffi-
cult™.

Se realizd una bisqueda manual del informe del IMSERSO
2012, ya que aportaba informacion muy valiosa para el estudio
y del diagnostico de enfermeria de Riesgo de soledaden la Ta-
xonomia NANDA y las Taxonomias Nursing Interventions Clas-
sification (NIC)y Nursing Outcomes Classification (NOC).

El titulo, autor, metodologia, resultados y conclusion de ca-
da uno de los articulos seleccionados han sido descritos en
forma de tabla tal y como aparece en la figura 1.

RESULTADOS
La soledad es un concepto complejo que abarca aspectos psi-
coldgicos y sociales. Killen (1998) describid la soledad como:
“Condici6n penetrante, presionante y debilitante, que puede
afectar a toda la vida de un individuo, que puede originar un
circulo vicioso de enfermedad, y que por generar sensaciones
negativas y atemorizantes puede verse como tabu o estigma
social”®. Otros autores la describen como: “Un estado psicolo-
gico que resulta de la diferencia entre una relacion deseada y
una relacion actual, una experiencia estresante y negativa’?®.

Se trata de un concepto universal dificil de definir y de de-
tectar por varias razones; es un fenémeno multidimensional
que no solo afecta a aspectos fisicos y sociales sino también
psicoldgicos, mas dificiles de valorar®. Es un concepto estere-
otipado que produce rechazo y reticencia por parte de los indi-
viduos a admitirlo®.

La soledad es un problema de salud en la poblacion ancia-
na, que incumbe a diferentes profesionales de la salud, en es-
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pecial a los enfermeros. Por este motivo, los profesionales de-
ben conocer y manejar escalas especificas en la deteccion de
la soledad.

Algunas de las més dtiles son la Escala de Filadelfia, la Es-
cala de Soledad de UCLA, Social and Emotional Loneliness
Scale for Adults (SELSA), la Escala de Soledad emocional y
social ESLI, Differential Loneliness Scale (DLS) y la Escala de
Soledad ESTE". Para ello deben conocer qué pacientes pre-
sentan mas riesgo de padecerla y realizar las escalas cuanto
antes, a fin de detectarlo de forma prematura. Ademds, algunas
de estas escalas son diferenciales, o que resulta muy Util para
conocer qué dreas del paciente se encuentran afectadas. Por
ejemplo si el sentimiento proviene de unas pobres redes fami-
liares, amorosas, de amistad o sociales.

Retomando el concepto de soledad, es importante diferen-
ciar la soledad objetiva entendida como falta de apoyo y com-
pafiia, de la subjetiva que es la percepcion de sentirse solo. El
primer concepto no implica una vivencia desagradable para el
anciano ya que debido a rasgos personales y otros factores
pueden preferir vivir en solitario y disfrutar de ello. La soledad
subjetiva en cambio, la padecen las personas que se sienten
solas, incluso aunque tengan una red grande de apoyos®. Es un
sentimiento doloroso y temido por los ancianos y segun la en-
cuesta realizada por el IMSERSO es el problema de carécter no
fisico que més les preocupa después de los problemas econo-
micos’.

En la figura 2 aparecen las escalas de valoracion citadas,
junto con una breve descripcion de la escala y el tipo de sole-
dad que valora, pudiendo ser objetiva, subjetiva 0 ambas.

Conforme pasan los afios, los refuerzos y apoyos de las per-
sonas van disminuyendo (muerte de amigos y seres queridos,
vulnerabilidad a las enfermedades, empeoramiento 6rganos de
los sentidos, deterioro cognitivo, fragilidad. . .). Estas pérdidas
desencadenan una indefension en el anciano que producen un
sentimiento de soledad y que repercuten en la salud del ancia-
no en las esferas fisica, psicoldgica y social®.

La soledad es més frecuente en mujeres, pudiendo alcanzar
hasta un 38%, y un 12% en hombres.

Se han descrito diferentes factores asociados que favorecen
la aparicion de soledad en el anciano. De acuerdo con Rodri-
guez-Martin (2009), el sindrome del nido vacio (abandono del
hogar por parte de los hijos), relaciones familiares pobres, la
viudedad, la salida del mercado laboral, Ia falta de actividades
placenteras y el deterioro fisico (problemas auditivos o visua-
les, enfermedades cronicas, dependencia..) y psicoldgico (de-
presion). A estas causas, pueden afadirse mala percepcion de
la salud™""*?, efectos cardiovasculares incluyendo la hiperten-
sion®57 g insomnio®”.

En este caso, la soledad afectaba a una mujer, viuda y de
avanzada edad. Ademéas presentaba pluripatologia, falta de red
de apoyos personales y familiares solidos, depresion, falta de
actividades de ocio y deterioro fisico.

Pero la soledad no solo es consecuencia de otras enferme-
dades, también es causa. Asociada a otras situaciones como el
sexo femenino, la viudedad, bajo nivel educacional, mala per-
cepcion de la salud y falta de apoyos familiares, la soledad
produce un aumento en la dependencia en las actividades de la

vida diaria (AVD)®.
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AUTOR

(Arslantas, H., Adana, F.,
Abacigil, F., Derya, K.,
&Gillcin, A., 2014)
Turkey

(Eloranta, S.,
Routasalo, P,
&Arve, S., 2008)
Finland

(Hacihasanoglu, R.,
Yildirim, A.,

& Karakurt, P, 2011)
Turkey

Instituto de Mayores
y Servicios Sociales.
(2014)

(Kirkevold, M.,

Moyle, W.,

Wilkinson, C.,

Meyer, J., & Hauge, S.,
2012) Norway

(Murphy, F, 2006)
Ireland

North American
Nursing Diagnosis
Association. (2015).

(Puig, M., Llobet,
Lluch, M.T, &
Rodriguez, N., 2009)

(Rodriguez, M., 2009)
Espafia

TiTULO
Loneliness in elderly

people, associated factors

and its correlation with
quality of life: A field
study of western Turkey.

Personal resources

supporting living at home

as described by older
home care clients.

Loneliness in elderly
individuals, level of
dependence inactivites
of daily living (ADL) and
influential factors

Las personas mayores
en Espafia

Facing de challenge

of adapting to a life
“alone” in old age:

the influence of losses.

Loneliness: A challenge
for nurses caring for
other people.

Riesgo de Soledad

Valoracion de enfermeria:

Deteccion de la soledad
y del aislamiento social

en los ancianos de riesgo.

La soledad en el anciano.

METODOLOGIA

Estudio
transversal

Entrevista
desestructurada

Estudio
descriptivo
transversal

Informe

Estudio
cualitativo

Revision
bibliografica/
Literature
review

Taxonomia

Revision
bibliografica de
los instrumentos
multidisciplinares
que valoran la
soledad y el
aislamiento social.
Revision
bibliografica

RESULTADOS

Se estudia la soledad mediante la
escala de valoracion UCLA. Deteccion
de factores como enfermedades
cronicas, discapacidades fisicas,
polifarmacia y falta de aficiones

que agravan la soledad.

Se identifican dos recursos diferentes
en las entrevistas, la “sensacion de
control de su vida” y

“mantenerse activo”.

Relacion significativa entre aumento
de dependencia en las AVD y edad
avanzada, mujer, viudedad, presencia
de enfermedad cronica y mala
percepcion de la salud.

Estructurado en 7 capitulos; aspectos
socio-demograficos,
socio-economicos, salud y bienestar,
recursos sociales, convivencia

y vida cotidiana, informacion y
discapacicad y dependencia.

Entrevista a 78 personas. Se evidencio
considerables diferencias entre
aquellos que no habian sufrido
pérdidas, que se mostraban
colaboradores y con un mejor manejo
de su salud, y los que se sentian y/o
estaban solos, que presentaban

un peor control de a salud.

Se explora la soledad y su impacto
en los ancianos y considera los retos
y las dificultades de los profesionales
de enfermeria en la ayuda a los
ancianos a combatir la soledad.

Descripcion de caracteristicas y
factores que pueden producer
soledad, intervenciones de enfermeria
que deben llevarse acabo y
resultados esperados tras la
intervencion.

Se analizan 11 instrumentos de
valoracion, clasificandolos en
objetivos o subjetivos. 7 de ellos
mixtos. Solo 3 escalas especificas
para la valoracion de la soledad
en el anciano.

Se define la soledad y los factores
de riesgo asociados y se plantean
estrategias y recursos para superar
a soledad.

CONCLUSION

La soledad afecta negativamente a la calidad
de vida en [a vejez. La existencia de
enfermedades cronicas y la falta de aficiones
son fuertes predictores de soledad. Las perso
nas mayores que viven solas deben ser
evaluados como grupo de alto riesgo.

Los profesionales de enfermeria deben basar
sus intervenciones en las opiniones y
decisiones de los ancianos para fomentar su
autonomia y poder de decision frente a los
recursos de los que disponen.

La soledad esta presente en la mayoria de los
factores que producen la dependencia en las
AVD. El autor sugiere llevar a cabo actividades
para disminuir la soledad en la etapa anciana y
educacion y promocion hacia las familias para
fomentar las visitas y no dejar solos a los
ancianos dependientes.

La proyeccion de poblacion en Espafia tendera
a seguir aumentando en las proximas décadas.
Por este motivo, implementar politicas de
envejecimiento activo y la prevencion de
factores que deterioren el estado de salud
como la soledad debe considerarse reto

y prioridad.

La soledad se asocia con pérdidas de seres
queridos, la inactividad y el aislamiento social.
Los profesionales de enfermeria deben
esforzarse en identificar a las personas que
necesitan ayuda en la gestion de su soledad y
dar orientacion y apoyo.

Se necesita més investigacion para
desarrollar intervenciones que son eficaces
en la reduccion de la soledad.

La soledad es un fenémeno complejo que
contribuye a enfermedades fisicas y psiquicas.
El reto para los profesionales de enfermeria
esta en conocer los signos y sintomas de la
soledad y las intervenciones apropiadas.

El riesgo de soledad es la vulnerabilidad a
experimentar malestar asociado al deseo 0
necesidad de un mayor contacto con los
demas, que puede comprometer la salud.

Los profesionales de Enfermeria tienen un
amplio abanico de instrumentos que son (itiles
en la deteccion de la soledad ya que abarcan
aspectos tanto objetivos como subjetivos.

La soledad en el anciano puede desencadenar
graves problemas en su salud. A través de las
estrategias y recursos descritos se trata de
prevenir, detectar y tratar a soledad
enlavejez.

AUTOR TITULO METODOLOGIA

(Taube, E., Kristensson,  Loneliness and health Ensayo controlado
J., Sandberg, M., care consumption aleatorio/

Midlov, p., & among older people. Randomised
Jakobsson, U., 2015) controlled trial
Sweden

Theeke, LA. (2009). Predictors of Loneliness Estudio descriptivo
in U.S Adults Over Age transversal

Sixty-Five.

Vazquez, MA,,
Gastelu, M.C., &
Casals, J.L.,2008)
Espafia

Valoracion de las Estudio descriptivo
necesidades de los ancianos transversal
que viven solos.

Ademds, seglin Jakobsson (2011), los ancianos que se
sienten solos tienden a utilizar mas los servicios sanitarios dis-
ponibles frente a los ancianos que no lo estan. Ese abuso del
sistema sanitario no se debe a la soledad per se, sino a ésta
asociada a otros factores de riesgo que la producen. En el ca-
S0 anterior, la paciente realizo la llamada al servicio de emer-
gencias sin ser un episodio urgente.

Para el abordaje de la soledad, los profesionales de enfer-
meria disponen de numerosas herramientas que actdan direc-
tamente sobre ella o sobre los factores que la desencadenan.
Las estrategias para afrontar la soledad son diferentes para ca-
da persona en funcion de los recursos de los que dispone.

En primer lugar, hay que conocer los recursos de los que
dispone la persona a nivel personal, familiar y social. Segun el
estudio realizado por CIS-IMSERSO en 2012, las personas que
se encuentran solas tienden a ver la television o salir a pasear,
mientras que las actividades que conllevan relacionarse con
otros son menos habituales®. Hay que conocer los gustos y
preferencias de la persona, para encontrar actividades que fo-
menten la relacion con otros y el entretenimiento.

Por otro lado, es importante empoderar a la persona ancia-
na, teniendo en cuenta su opini6n sobre su vida y sus habitos.
Un fuerte recurso personal para el anciano es la sensacion de
control sobre su vida y su deseo de mantenerse activo. El pro-
pio anciano, los familiares y los profesionales sanitarios sue-
len ser los principales encargados de cuidar de su salud, por
lo que es importante llevar a cabo estrategias en estos grupos,
para que fomenten la toma de decisiones del anciano, la reali-
zacion de tareas diarias y la independencia®.

En segundo lugar, es necesario conocer la relacion con su
familia, ya que pueden ayudar a disminuir el tiempo que el an-

RESULTADOS

Se analiza el sexo (67% muijeres), |
viudedad (49%), prevalencia en
ancianas viudas (67%), en casadas
(16%) y haber padecido este

sentimiento en alguna ocasidn (60%).

Se observa la presencia de factores
como problemas de audicion (58%),
memoria (61%) o depresion (51%).
Muestra de 8932 participantes de
edades comprendidas entre 65 y
100 afios. Media de edad de 74,

2 afios, deteccion de factores como

viudedad, percepcion de salud
y enfermedades cronicas.

Muestra de 64 personas, 58 mujeres
y 6 varones. Media de edad de 83,

3 afios, deteccion diagndsticos
enfermeros mas frecuentes,
necesidades no cubiertas, barreras
arquitectdnicas en su domicilio y
recursos sociales disponibles.

CONCLUSION

No hay diferencia en el uso de los servicios de
urgencias entre ancianos y ancianos fragiles.
En cambio los ancianos que se sienten solos
realizan un uso considerablemente superior de
los servicios de emergencias que aquellos que
no presentan soledad. Por este motivo, las
intervenciones de los profesionales deben
enfocarse en la soledad.

La soledad es un problema prevalente y
predecible para los adultos mayores en los
EE.UU. y debe ser visto como una prioridad de
salud puiblica. Teniendo en cuenta que la
soledad est vinculada a la depresidn, la baja
calidad de vida, y la mala salud, es importante
detectar a los ancianos en riesgo.

Es necesario realizar una captacion activa de
esta poblacion vulnerable y la realizacion de
intervenciones y ayuda para que puedan
acceder a los recursos disponibles ya que
aparecen numerosas areas de dependenciay
X aparecen numerosas areas de dependencia
y alta proporcion de necesidades no cubiertas

en la muestra.

ciano pasa solo acudiendo a visitarlo, realizando actividades
con él, o favoreciendo el desempefio del rol de abuelo con los
nietos si los tiene. Los recursos familiares son fundamentales
en las redes de apoyo del anciano, y de hecho, el 59,3% del
tiempo que pasan acompafiados lo hacen con familiares.

Algunos de los factores en los que esté presente la soledad
no pueden modificarse, (viudedad, patologia presente, jubila-
cion...), pero otros en cambio son potencialmente modifica-
bles. Por ejemplo la percepcion acerca de su salud, puede ver-
se modificada Ilevando una adecuada educacion y formacion
del paciente sobre el manejo de las enfermedades que padece
y hébitos de vida.

El exceso de tiempo libre y el aburrimiento también puede
paliarse llevando a cabo desde los centros de salud programas
y talleres para fomentar la reintegracion social del anciano, ha-
bitos y ejercicio o creando programas de formacion acerca de
medicacion, manejo de la enfermedad y prevencion.

El trabajador social juega un papel importante; en primer lu-
gar para detectar posibles personas en riesgo, y en segundo
lugar para poner en contacto a la persona que sufre 0 es sus-
ceptible de sufrir la soledad con el profesional de enfermeria,
de tal forma que se lleven a cabo actividades de prevencion.

Otra herramienta (til son las taxonomias NANDA (2015),
en este caso el diagndstico de “Riesgo de soledad”. Dentro de
este diagnostico se describen las diferentes intervenciones, al-
gunas ya mencionadas, que el profesional de enfermeria pue-
de Ilevar a cabo como por ejemplo potenciar la socializacion,
apoyo emocional, fomentar la implicacion familiar, el ejercicio
0 las terapias grupales.

Por dltimo, los profesionales de enfermeria deben estable-
cer una relacion eficaz con el anciano desde la consulta de



m Escalas de valoracidn de la soledad, descripcion y caracteristicas

NOMBRE DESCRIPCION
Escala de Filadelfia

VALORACION SOLEDAD

el concepto multidimensional de bienestar psicoldgico. Actitud frente al Subjetiva

(Lawton, 1975) o, insatisfaccion con la soledad y el grado de satisfaccion.

Escala de Soledad UCLA: Universidad
de California en Los Angeles

(Peplau et al., 1980)

Escala SELSA: Social and Emotional
Loneliness Scale for Adults-Short con los amigos.
(DiTommaso et al., 1992)

Escala ESLI: Emotional and Social

sociabilidad e intimidad con otros.

Escala ESTE de Soledad
(Rubio et al., 2001)

Sentimiento de soledad como estructura unidimensional. Compuesta por dos factores;

Formada por 3 subescalas; romantica, de relaciones con la familia y de relaciones

Objetiva y subjetiva

Objetivay subjetiva

Formada por dos subescalas, la escala de soledad emocional y la escala de soledad social.  Objetiva y subjetiva
Loneliness Scales (Oshagan etal., 1992)  Similares a los factores de la escala UCLA.

Creada a partir de las 4 escalas anteriores. Valora la auto-percepcion de la soledad, el nivel  Objetiva y subjetiva
de apoyo recibido y la satisfaccion con los contactos sociales. Agrupa las preguntas en

soledad familiar, conyugal, social y existencial.

Differential Loneliness Scale
(Schmidt et al., 1983)

dentifica las areas especificas en las relaciones donde la soledad puede ser experimentada  Objetiva y subjetiva
y mide el grado de satisfaccion de la persona en cuatro de las esferas de la persona;

romantica, amistosa, familiares y comunitarias. Agrupa las preguntas en soledad

emocional o social.

atencion primaria (AP). En primer lugar llevando a cabo una
adecuada valoracion de la persona mayor que acude a la con-
sultao domicilio, haciendo hinca pié en las redes de apoyo de
las que dispone, percepcion de la soledad, estado de salud y
capacidad para llevar a cabo de manera eficaz las AVD, activi-
dades psicosociales, espirituales y financieras. Posteriormen-
te, se realizan las escalas adecuadas para detectar aquellos pa-
cientes que presenten un sentimiento soledad o estén en riesgo
de presentarla, y se deben llevar a cabo diferentes intervencio-
nes y actividades basadas en las herramientas anteriormente
citadas de las que disponen los profesionales de enfermerfa,
adecuandolas a la vida y opiniones del paciente”.

Para conocer a fondo al anciano se requiere tiempo. Es ne-
cesario concertar o realizar més de una visita al domicilio. La
sobrecarga del sistema sanitario y la falta de tiempo de los pro-
fesionales pueden suponer un problema®.

El estigma social y Ia reticencia de los pacientes a admitir el
sentimiento de soledad pueden dificultar el establecimiento de
una comunicacion eficaz®.

El principal obstéculo es la falta de tiempo, la realizacion de
valoraciones rdpidas que no abordan problemas psicosociales
como puede ser la soledad y Ia falta de formacion de los pro-
fesionales en cuanto a informacion sobre recursos disponibles
gtc..."

La personalidad del anciano también puede ser un reto en el
abordaje y puede hacer dificil establecer una adecuada relacion
con el profesional. Abordar la soledad requiere conocer a fon-
do la vida del anciano, y puede que algunas personas muy re-
servadas dificulten esa investigacion®.

Algunas patologfas como la depresion pueden crear una vi-
sion muy pesimista en el anciano dificil de modificar. Otras co-
mo el deterioro cognitivo, pueden dificultar algunas de las ac-
tividades de educacion y formacion llevadas a cabo por parte
de los profesionales.

Por (ltimo, algunos casos de dependencia, incapacidad de

salir del domicilio etc. .. pueden disminuir considerablemente
los recursos y dificultar la resolucion del problema’.

La figura 3 relaciona las herramientas de las que dispone el
profesional de enfermerfa con las dificultades que pueden pre-
sentarse en cada una de ellas, asi como la descripcion y el ob-
jetivo de los diferentes recursos.

CONCLUSION

Tras la revision bibliografica, se concluye que los profesiona-
les de enfermeria disponen de la informacion y las herramien-
tas necesarias para conocer y detectar la soledad en el anciano
que vive solo en su domicilio, asi como poner a disposicion
del anciano los recursos tanto personales como sociales a 10s
que puede acceder para prevenir o tratar la soledad.

Cabe destacar el papel de los profesionales de AP, ya que
son los principales encargados de la captacion de posibles
asos y por otro lado porque disponen de las herramientas
necesarias para su abordaje. Otros profesionales como en los
servicios de emergencias, también pueden encontrarse con
casos de soledad, pero pueden presentar més dificultades a la
hora de abordarlo ya que no disponen de los recursos nece-
sarios.

Por otro lado, la bibliograffa revisada apunta a diversas difi-
cultades que se pueden presentar, pero se evidencia una falta
de estudio en los posibles obstéculos que pueden aparecer du-
rante las intervenciones enfermeras. Por este motivo, conside-
ro necesario realizar estudios profundizando en los retos y las
dificultades con las que pueden lidiar los profesionales de en-
fermerfa en el abordaje de la soledad.
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Relacidn entre las herramientas disponibles y las dificultades que pueden
encontrarse los profesionales de enfermeria en el abordaje de la soledad

DESCRIPCION

Percepcion de la salud,
hobbies, actividades
de ocio y hébitos.

Relacion con la familia,
tiempo dedicado.

Relaciones de vecindad,
asociaciones de jubilados

Personas y/o familias que
pasan tiempo todos los
dias con el anciano.

Ancianos que deciden
compartir domicilio para
no estar solos.

Fomentar el control de
Su propia salud, manejo
de enfermedades y
potenciar Ia realizacion
de aficiones, actividades

OBJETIVO

Conocer los recursos que
poseey utilizarlos para
afrontar la soledad.

Estudiar las redes de apoyo
familiar de las que dispone
y fortalecerlas.

Fomentar las actividades y la
relacion con otros ancianos
que residen cerca y conocer
los recursos disponibles en la
sociedad a los que el anciano
puede tener acceso.

Disminuir el tiempo que el
anciano pasa solo poniéndolo

en contacto con otras familias.

Prevenir el aislamiento del
anciano y la soledad en el
anciano promoviendo la
convivencia con otros
ancianos en su misma
situacion.

Mejorar la percepcidn que el
anciano tiene de su propia
salud, fomentar el control
de sus enfermedades y
medicacion y mejorar

RETOS Y DIFICULTADES
— Depresion y aislamiento

- social.

— Falta de tiempo.
— Redes familiares

inexistentes.

— Falta de tiempo
— Ninguna.

En la sociedad actual
siempre hay recursos
sociales disponibles.

Esta propuesta por parte de
algunas asociaciones no se
encuentra en todas las
comunidades auténomas.

— Falta de desarrollo de la

idea.

— Reticencia por parte de

los ancianos.

— La personalidad pesimista

del anciano y otras
patologias como la
depresion pueden
ralentizar el proceso.

de ocioefc. .. la autoestima.

Educacion Explicar las patologias que  Ensefiar e informar sobre

y formacion presenta, manejo de

malos y buenos habitos,

— Falta de tiempo.
— Rechazo y dificil relacion
con el anciano.

— Depresion y deterioro
cognitivo pueden dificultar

polimedicacion, hdbitos  efectos adversos, interacciones ‘ el aprendizaje.Falta de

saludables y gjercicio.

Modificacion de
otros factores

Evitar el deterioro, mal

social o el aburrimiento.

serso.es/InterPresent1/groups/imserso/documents/bina-
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control.

Disminuir o evitar otros factores
control de la medicacion  de riesgo que asociados
de riesgo y prevenir el aislamiento  pueden producir soledad.

tiempo.
— Rechazo y dificil relacion
con el anciano.

— En la mayoria de los casos
existen factores de riesgo
‘ modificables.
— Falta de tiempo.
— Rechazo y dificil relacion
con el anciano.
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NORMAS DE PUBLICACION DE ARTICULOS CIENTIFICOS

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

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

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

INSTRUCCIONES GENERALES

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

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

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

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

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

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

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

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

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

autorfa, sf hayan facilitado la realizacion del
trabajo.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Articulos de revision: tienen su propia

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

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

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

en Investigacion. Sequir indicaciones de la

“Declaracion de Helsinki” y las Guias de las

Buenas Précticas Clinicas de la Conferencia

Internacional de Armonizacion y las Pautas

Eticas Internacionales para la Investigacion

Biomédica en Seres Humanos preparadas por

el Consejo de Organizaciones Internacionales

de Ciencias Médicas en colaboracion con la

Organizacion Mundial de la Salud.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

PROCESO EDITORIAL

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

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

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