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Instituto Superior de Consejo General de Colegios Oficiales
Formacion Sanitaria de Enfermeria de Espafia

Florentino
Pérez Raya

Presidente del Consejo
General de Enfermeria

Un nuevo curso para la
enfermeria

Septiembre, junto a enero, siempre es el mes de los nuevos re-
tos: hacer mds ejercicio, dejar de fumar, intentar leer mds... Y
las enfermeras de nuevos retos sabemos bastante. Desde el Con-
sejo General llevamos décadas luchando para que las institucio-
nes no hagan oidos sordos y empiecen a trabajar en esos nuevos
objetivos y nuevas metas que se merece la profesién. Ahora, en
este inicio de curso —a la espera de que se forme un Gobierno
en Espafia— seguiremos en este camino, en el que todavia que-
da mucho por hacer en cuestiones de prescripcién, reconoci-
miento profesional, nuevas competencias y especialidades.

Y hablando de especialidades, se acaba de publicar en el Boletin
Oficial del Estado el nimero de plazas para formarse el proxi-
mo aflo, que asciende un 7,5% mds que en este afio y ya son
2.108 plazas las convocadas. Aun asi, muy lejos de las cifras en
las que nos deberfamos mover para conseguir un sistema sanita-
rio de calidad y un trato lo mds experto posible en estos 4mbi-
tos. De hecho, en este nimero de Enfermeria Facultativa pode-
mos conocer muy de cerca el trabajo de dos enfermeras
especialistas. En esta ocasién, del Trabajo.

Un equipo del Departamento de Comunicacién de la Organi-
zacién Colegial ha estado en una de las empresas mds grandes
del mundo, en Amazon, para ver cudl es la funcién de estas en-
fermeras y cémo mejoran enormemente la calidad de vida de
todos los empleados del centro. Prevencién, promocién de la sa-
lud, deteccién de posibles problemas y gestién son cuatro de los
pilares bdsicos que llevan a cabo en su dia a dia. Un dia a dfa
con el que se evitan muchisimas dolencias y se mejora enorme-
mente el trabajo diario de todos los empleados.

Yohana y Nuria son sélo un ejemplo de las miles de enfermeras
especialistas que tenemos trabajando en todos los 4mbitos sani-
tarios. Debemos potenciar este rol, darle la visibilidad que me-
rece y luchar para que, afio tras afio, se convoquen mds plazas.
Plazas que, por otro lado, luego deben trasladarse a la realidad
del sistema porque de nada sirve formar a miles de profesiona-
les si, al final, las comunidades no apuestan por esta figura y ter-
minan trabajando como enfermeras generalistas.

En definitiva, comenzamos un nuevo curso cargado de oportu-
nidades y esperamos que el futuro Gobierno atienda estas rei-
vindicaciones tan necesarias para avanzar.
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TRABAJAR DE ENFERMERA EN UNA DE
LAS EMPRESAS MAS GRANDES DEL MUNDO

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Comprar por internet es una
accién cada vez mds estanda-
rizada en todo el mundo.
Buscar el producto deseado,
elegir lo que se quiere, guar-
dar en la cesta y tramitar el
pedido son los pasos a seguir
para que llegue al domicilio
casi cualquier objeto, prenda,
alimento...

Y si hay una palabra que se
viene a la cabeza de cualquiera
en lo que a venta online se re-

fiere, esa es Amazon. El gigan-
te empresarial, con un millén y

“La gestion
es esencial
en nuestro
trabajo”

medio de trabajadores alrede-
dor del planeta, es una de las

empresas mds reconocidas a ni-
vel mundial. En Espafa cuen-
ta con 22.000 de estos emplea-
dos, de los cuales 15.000
trabajan en los distintos cen-
tros logisticos de todo el pais.
¢El principal objetivo de to-
dos ellos? Conseguir la satis-
faccién del cliente y salva-
guardar todo lo posible la
salud de los empleados. Y de
ello se encarga el equipo de
salud laboral, en el que las en-

fermeras especialistas del Tra-
bajo tienen un papel primor-
dial. Dos de ellas, Yohanay
Nuria, trabajan en el centro
logistico de Illescas (Toledo).
Se trata del segundo centro
mds grande de Espafa, con
una superficie de 180.000
metros cuadrados y mds de
1.500 empleados fijos.

Prevenir

Ambas tienen una funcién
esencial a la hora de prevenir,



https://youtu.be/GQbJpe5GG6Y

|La mascota de Amazon
también se viste con el
chaleco de “Lo primero, la
seguridad”
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ayudar y ofrecer educacién
para la salud a todos los tra-
bajadores de la empresa. Tal y
como explica Yohana, una de
las primeras cosas que hacen
en su dfa a dia son los exdme-
nes de salud. Una consulta
equipada con material de to-
do tipo les permite hacer dife-
rentes pruebas a cada emplea-
do, adaptadas cada una de
ellas al tipo de trabajo que
desempefian. “Tenemos una
agenda diaria para atender a
las personas. Nosotras lleva-
mos a cabo la parte de enfer-
meria del examen de salud.
Los pesamos, tallamos, medi-
mos la cintura y la cadera.
Posteriormente, realizamos
una audiometrfa y un examen
visual. También medimos la
tensién, hacemos analiticas,
vemos los hdbitos de salud del
trabajador y valoramos posi-
bles patologias. En definitiva,
una evaluacién enfermera”,
destaca.

Gestion

En esa misma consulta, las en-
fermeras realizan una labor

gestora muy importante tam-
bién. “Realizamos una funcién
de gestion de procedimientos,
gestién documental. .. Esta la-
bor constituye los cimientos
de nuestro departamento y
nos permite funcionar bien en
el dfa a dfa”, constata la enfer-
mera.

Mas de 15
millones de
empleados
en el mundo

Muy cerca de ellas, en otra
consulta dentro del espacio de
salud laboral, se encuentra la
médica del servicio. Durante
la visita, Yohana resalta que
“otra de las tareas que tiene el
equipo es la adaptacién del
puesto a personas especial-
mente sensibles”. “Hay perso-
nas que tienen una patologfa
que les afecta en determina-
das circunstancias y lo que
hacemos es adaptar el puesto
a esa persona y no al revés.

LLa enfermera realiza todo tipo de pruebas a los empleados.

Esto es un trabajo diario y
muy bonito”, apunta.

Pantallas con
consejos

Mis alld de estas consultas
personalizadas, en todo el
centro hay repartidas panta-
llas en las que se proyectan
consejos de seguridad y salud.
También son muy importan-
tes las reuniones con el equi-
po de “Safety (seguridad)” pa-
ra conocer y potenciar mds la
salud entre los trabajadores.

Cdrner saludable

Para acercar mds a los emple-
ados los buenos hdbitos se
trabaja, conjuntamente con
los médicos del servicio, en
campafias de promocién de la
salud. A través de tripticos
muy coloridos se abordan te-
mas como el tabaquismo, el
riesgo cardiovascular, la diabe-
tes o la alimentacién en el
embarazo.

“;Qué es...?”, “;cémo se
previene?”, “claves para evi-




Adaptan el puesto a la persona y no al revés
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tar...”, “;cémo lo detecto?”
son algunas de las preguntas
que se resuelven en estos do-
cumentos, que los empleados
pueden coger en el cérner sa-
ludable que hay al lado del
departamento de salud labo-
ral.

Como la prioridad es ense-
fiar salud de la forma mds
amena posible, muchas veces
las enfermeras de Amazon se
trasladan hasta la cafeteriay
les transmiten esos mensajes
de hdbitos de vida saludable
de un modo mds ludico.

Para ellas, tener un centro
robotizado ayuda enorme-

Triptico con consejos de salud.

mente a prevenir problemas y
apoya formas de trabajo mds
seguras en las instalaciones.

Formaciones
para
todos los
trabajadores
en primeros
auxilios

Los vehiculos de guiado auto-

mdtico y las torres de estante-
rfas amarillas de cuatro lados
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acercan los articulos y redu-
cen la cantidad de desplaza-
mientos.

Robots

Adicionalmente, los robots pa-
letizadores y despaletizadores
buscan mejorar la experiencia
y el bienestar al eliminar la ne-
cesidad de utilizar carretillas
elevadoras para transportar pa-
lés y mover automdticamente
multiples articulos de un lu-
gar a otro. De este modo, los
empleados pueden centrarse
en otros tipos de trabajo que
los robots no pueden hacer.

PORTADA

Uno de los puestos donde se preparan los paguetes.

Por su parte, los robots clasifi-
cadores se utilizan para auto-
matizar las tareas repetitivas,
como son levantar, apilar,
desplazarse y colocar paque-
tes.

La compaifiera de Yohana,
Nuria Garcfa, explica cémo se
controla la salud de aquellas
personas que trabajan en un
puesto de pack (lineas donde
se empaquetan y preparan los
pedidos para el envio). “Junto
con los técnicos, vemos cémo
se trabaja y hacemos evalua-
ciones del puesto para que sea
lo mds ergonémico posible”.

Formaciones

Ademds de todas las inter-
venciones enfermeras, el
centro cuenta con 32 desfi-
briladores, situados de tal
manera que estando en cual-
quier parte de la planta se
pueda llegar en menos de

dos minutos. “Formamos a
nuestros trabajadores en pri-
meros auxilios, en el uso de
estos desfibriladores o RCP.
Tenemos una ratio de uno
de cada 50 trabajadores for-
mados”, cuenta.

La médica
también
tiene una
funcion clave
en esta
consulta

Estas formaciones se llevan
a cabo segun la normativa de
la comunidad auténoma
donde estd situado el centro.
Es decir, en el caso de Illescas
deben formar a los empleados
segun la legislacién de Casti-
lla-La Mancha.

1

En pequefios grupos, los
empleados conocen las técni-
cas de la mano de las enfer-
meras y pueden practicar
junto a ellas los movimientos
clave para, por ejemplo, saber
hacer una RCP correctamen-
te.

Potenciar

En definitiva, las enfermeras
especialistas son una parte
imprescindible de los servi-
cios de salud de cualquier
empresa y mucho mds si se
trata de una de tal magnitud
como es Amazon. Potenciar
su rol en todos los dmbitos y,
sobre todo, en el laboral es
trabajo de las instituciones y
del compromiso de las em-
presas, ya que, un servicio de
salud especializado mejorard
enormemente la calidad de
vida y los hdbitos de salud de

los empleados.
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L os colegios provinciales
oroponen 110 candidaturas

GEMA ROMERO. Madrid

Los I Premios Nacionales de
Enfermeria, que el CGE va a
entregar préximamente, ya
tienen su primer listado de
candidatos: un total de 110
personas, distribuidas en seis
categorias distintas, que han
sido propuestas por los Cole-
gios Oficiales de Enfermeria
de toda Espana. En estos nue-
vos galardones no sélo se va a
reconocer a enfermeros y en-
fermeras de distintos 4mbitos
de la profesién, sino también
a aquella persona que haya di-
fundido o potenciado la labor
enfermera fuera del 4mbito
de la profesién.

El Consejo General de En-
fermerifa ha establecido un to-
tal de seis categorias con las
que distinguir y reconocer la

labor de las enfermeras espa-
fiolas. Asi, se premiard la acti-
vidad profesional en el dmbi-
to asistencial, gestor, docente
e investigador, ademds de a la

Se han
establecido
seis
categorias

trayectoria profesional a lo
largo de toda la vida. Fuera
del dmbito de la enfermeria,
también se quiere reconocer a
quien mds haya difundido o
potenciado la labor de estas
profesionales.

Como explicaba Florentino
Pérez Raya, presidente del
Consejo General de Enferme-
rfa, “hablamos de una profe-
sién que cuida a la sociedad
en todas las etapas de la vida,
que educa en salud, que pre-
viene la enfermedad con la
promocién de hdbitos de vida
saludable, que cura, que vacu-
na, que realiza técnicas com-
plejas, que investiga, que
prescribe, que gestiona...
Una profesién que, en nues-
tro pafs, cuenta con una de
las formaciones mds avanza-
das del mundo y desde la or-
ganizacién que las representa
queremos premiar a quienes
mds destacan en el ejercicio
profesional en todos sus as-
pectos, elegidos por el resto

NOTICIAS

de sus compaferas y compa-
fieros”.

Colaboracioén de los
colegios

Para elegir a los 110 candida-
tos, desde el CGE se pidié la
colaboracién de los 52 colegios
provinciales de Enfermeria de
toda Espana, quienes han re-
mitido sus propuestas para ca-
da una de las categorias hasta
conformar el listado final.

Por categorias, la que acu-
mula un mayor nimero de
propuestas es la de gestidn,
con 21 candidatos, si bien el
resto de dmbitos —asisten-
cial, docente e investiga-
cién— cuentan con otros 20
aspirantes cada uno. La cate-
gorfa destinada a las personas
ajenas a la profesién es la que
cuenta con menos propuestas,
con un total de 11, mientras
la categoria que premiard la
trayectoria profesional cuenta
con 18 candidatos.

Un total de 17 colegios
provinciales han presentado

sus propuestas. De ellos, los
colegios de Navarra (16), Bar-
celona (15) y Madrid (14),
son los que mds candidatos
han remitido al CGE. En ge-
neral cada colegio ha estable-
cido su propio procedimiento
para elegir sus opciones, si
bien colegios como los de Al-
bacete, Madrid o Zaragoza,
ofrecieron a todos sus colegia-
dos la posibilidad de presen-
tar candidaturas.

La eleccion
final sera por
votacion
popular

Una vez realizada la selec-
cién inicial, un jurado forma-
do por representantes del
Consejo General de Enferme-
rfa, la Asociacién Nacional de
Directivos de Enfermeria
(ANDE) y la Unién Espanola
de Sociedades Cientificas de
Enfermeria (UESCE) serdn

Imagen del trofeo

los encargados de seleccionar
a los cinco finalistas de cada
categoria de entre todas las
propuestas.

Sin embargo, los ganadores
de los I Premios Nacionales
de Enfermeria del CGE sal-
drdn de una votacién popular
online, de entre los finalistas
designados por el jurado, que
se abrird en septiembre. Pos-
teriormente, los premiados se
conocerdn en un acto publico
que se tendrd lugar en el mes
de octubre.
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L a prescripcion continua
SU avance con la guia
de anticoagulacion oral

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

El Boletin Oficial del Estado
(BOE) ha publicado la sexta
gufa para la indicacién de me-
dicamentos por parte de las en-
fermeras. Tras las de diabetes,
hipertensién, heridas, quema-
duras y ostomifas, se aprueba y
da luz verde ahora a la de anti-
coagulacién oral. Asi, ya estd
en el BOE la resolucién de la
Direccién General de Salud
Pablica, por la que se valida la
Gufa para la indicacién, uso y
autorizacién de dispensacién
de medicamentos sujetos a
prescripcién médica por parte
de las/los enfermeras/os de: an-
ticoagulacién oral.

Este nuevo documento es
un paso mds en la estandari-
zacién de la prescripcidén en-
fermera y se encuentra dentro
del marco de desarrollo esta-
blecido en el Real Decreto
(RD) 954/2015, de 23 de oc-
tubre, por el que se regula la
indicacién, uso y autorizacién
de dispensacién de medica-
mentos y productos sanitarios

IGE BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO
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MMISTER DE SANDAD

Pincha aqui para abrirlo

de uso humano por parte de
las/los enfermeras/os, asf co-
mo las modificaciones realiza-
das por el Real Decreto
1302/2018 de 22 de octubre.

La Guia de Anticoagula-
cién Oral, que se aprobé en la
Comisién Permanente de Far-
macia por unanimidad, ha si-
do acordado por el Ministerio
de Sanidad con el Consejo
General de Enfermerfa y la
Organizacién Médica Cole-
gial, entre otros representantes
de los profesionales sanitarios.

Tiene el visto
bueno de las
enfermeras y
los médicos

Tal y como reza el BOE, los
contenidos descritos en esta
gufa pretenden ser una ayuda
a los/las profesionales para
mejorar los resultados en sa-
lud de las personas que atien-
den, a través de una atencién
sanitaria integral, segura, co-
laborativa, de calidad, basada
en la evidencia y centrada en
la persona.

Aplicacion

La aplicacién de esta guia en
la prdctica asistencial ha de
suponer, ademds, la optimiza-
cién de las competencias pro-
fesionales de las enfermeras y
el desarrollo de actuaciones
de valor consistentes en:

* Educar a la persona y/o al
cuidador/a en el manejo del
tratamiento farmacolégico
y de los cuidados asociados.

* Establecer estrategias para
mejorar la adherencia tera-
péutica.

* Detectar e informar de
efectos adversos relaciona-
dos con el tratamiento.

* Realizar un seguimiento
con el objetivo de prevenir
complicaciones asociadas al
tratamiento y a la propia
patologfa.

* Facilitar la accesibilidad pa-
ra las actuaciones relaciona-
das con la medicacién.

* Reducir la variabilidad en la
préctica clinica, adecuando
y actualizando esta gufa y
los protocolos que se deri-
ven de la misma.

* Maximizar la eficiencia y
efectividad de la atencién
sanitaria y los tratamientos
que se derivan de la misma.

Orientar actuacion

La gufa pretende, ademds,
orientar las actuaciones de
las/los enfermeras/os (indica-
cién, uso y autorizacién de
dispensacién de medicamen-
tos) en el tratamiento farma-
coldgico de personas en trata-
miento anticoagulante. Con
estas actuaciones se colabora
en la consecucién del objetivo
terapéutico de mejorar o resol-
ver sintomatologfas asociadas a
la utilizacién de los anticoagu-
lantes y a prevenir futuras
complicaciones.

NOTICIAS
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Instituciones, junta de Gobierno del Colegio de Enfermeria y las enfermeras de la ruta, durante la inauguracion en Santander.
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Comienza la segunda

etapa de la Ruta

Enfermera en Santander

REDACCION. Madrid

Llega septiembre y la Ruta
Enfermera continta su peri-
plo por toda la geografia espa-
fiola. Santander ha sido la ciu-
dad elegida para abrir esta
nueva etapa de la mayor cam-
pana de visibilidad de la histo-
ria de la enfermerfa. Durante
cuatro dfas, la ciudad cdntabra
ha acogido el trédiler enferme-
ro con un exitazo de convoca-
toria. Mds de mil personas
han pasado por alli durante
estos cuatro dias.

Para la presidenta del Cole-
gio de Enfermeros y Enfer-
meras de Cantabria, Mariluz
Ferndndez, esta iniciativa es
muy importante para la pro-
fesién en Cantabria para dar
visibilidad al colectivo y edu-
car en salud a la poblacién.

Estamos teniendo cientos de  sos porque los ciudadanos
visitas al trdiler y una asisten-  quieren informarse y formar-
cia enorme a los talleres y cur-  se por lo que estd claro que

RUTA ENFERMERA
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hay que continuar con estas
acciones.

Como en las anteriores pa-
radas, los santanderinos y san-
tanderinas han podido cono-
cer de cerca cudl es el trabajo
de las enfermeras y cudles son
todas las funciones que pue-
den ofrecer a la poblacién.
Pruebas diagnésticas, talleres,
cursos, conferencias y juegos

sobre salud, contenidos di-
ddcticos e interactivos muy
divertidos para nifios y mayo-

La mayor
campaina de
visibilidad de
la profesion

PROXIMAS PARADAS
CIUDAD  FECHAS
gi?t;cjﬁﬁﬁﬁﬁ 4y5de septiembre
Barakaldo 6y7de septiembre
Vigo Ty 12de septiembre
Pontevedra 13 de septiembre

A Corufa 14 y 15 de septiembre
Santiago 18y 19 de septiembre
de Compostela

= 2(?9: igtizezmbre
Ourense 26y 27 de septiembre
Barco de Valdeorras 28 de septiembre
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res con los que aprenderdn a
cuidarse.

La inauguracién de la “Ruta
Enfermera” en Cantabria con-
t6 con la presidenta del Parla-
mento de Cantabria, Maria
José Gonzdlez; la concejela de
Salud de Santander, Zulema
Gancedo; la consejera de In-
clusién Social, Juventud, Fa-
milias e Igualdad, Begofia
Gémez del Rio; el director ge-
neral de Dependencia y Aten-
cién Sociosanitaria, Eduardo
Rubalcaba; la diputada regio-
nalista, Paula Ferndndez, y el
concejal regionalista de San-
tander, Felipe Pifa; ademds de
la presidenta del colegio, Mari-
luz Ferndndez, y toda su Junta
Directiva.

Arranca asf la segunda etapa
de la ruta, que continda en las
préximas semanas por el resto
de las comunidades.

MAS ,
INFORMACION

https;//www.consejogeneralenfer-

meria.org/ruta-enfermera
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Aragon rectifica
tras la denuncia

del CGE: la
directora general
de Cuidados sera
enfemera

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

El Gobierno de Aragén rec-
tifica y da marcha atrds al
nombramiento de su nuevo
director general de Cuidados
y Humanizacién para otor-
gar el puesto a una enferme-
ra. Tras las quejas de los co-
legios de Enfermerfa de
Huesca, Teruel y Zaragoza,
as{ como las del Consejo Ge-
neral de Enfermerfa, el Eje-
cutivo ha decidido nombrar
a Estibaliz Tolosa como di-
rectora general de Cuidados

y Humanizacién, después de
que ayer se publicase que se-
rfa el abogado Sergio Larraga
Martinez quien ocuparia el
puesto.

Una
reivindicacion
historica de

la profesion
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Hace apenas 24 horas desde
que las instituciones enferme-
ras mostraban su total indig-
nacién, ya que era una figura
que los tres colegios provin-
ciales habian pedido en reite-
radas ocasiones. Finalmente,
la enfermerfa aragonesa podrd
respirar tranquila y una enfer-
mera se hard cargo de la di-
reccién general. Ha sido esta
misma mafiana cuando el
Consejo de Gobierno de Ara-
gén ha dado luz verde a la
aprobacién de este nuevo car-
go, junto a otros 26. Tolosa
iba cuarta en la lista del PAR
para el Ayuntamiento de Te-
ruel, es enfermera especialista
en Familiar y Comunitaria,
asf como TCAE.

Enhorabuena

Desde el Consejo General de
Enfermerfa aplauden la deci-
sién del Gobierno y conside-
ran que es lo mejor que se po-
dia hacer. “Este puesto debe
dirigirlo una enfermera. Lo di-
jimos ayer, somos los profesio-
nales de los cuidados y debe
reconocerse. Damos la enho-
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rabuena a nuestra compafiera
Estibaliz y estamos seguros de
que trabajard por y para to-
dos los profesionales de la co-
munidad”, destaca Florenti-
no Pérez Raya, presidente del
Consejo General de Enfer-
merfa.

Un dia antes del cambio de
opinién, el CGE consideraba
intolerable este nuevo ningu-
neo. “Esta decisién del Ejecu-
tivo aragonés parece ya una
gran tomadura de pelo directa
hacia todas las enfermeras y
enfermeros que trabajan en la
comunidad. Sin menospreciar
el excelente trabajo que pueda
desempefiar Sergio Larraga en
su dmbito profesional, no po-
demos entender cémo se ha
elegido a alguien sin ninguna
formacién sanitaria para este
puesto. Me consta que la di-
reccién de Cuidados es una
reivindicacién histérica de los
tres colegios de Enfermeria de
Aragdén y esta decision supone
un jarro de agua fria para la
profesién en Aragén, asi co-
mo una enorme falta de respe-
to para todos aquellos que
han luchado por hacerlo posi-

ble”, afirmaba Florentino Pé-
rez Raya, presidente del Con-
sejo General de Enfermerfa.

Era intolerable
la decision

del Gobierno
regional

Esta nueva direccién gene-
ral deberfa suponer un refuer-
zo y potenciacién del papel
que las enfermeras realizan en
todas las etapas de la vida y en

todos los dmbitos se vuelve a
convertir en un nuevo varapa-
lo para la profesién.

Por dltimo, y a pesar de la
rectificacién, desde el CGE
mandan un mensaje claro:
“No puede ser que nuestros
profesionales enfermeros y
enfermeras tengan que estar
disponibles al 100% cuando
hay una emergencia, una
pandemia o cuando tienen
que doblar turnos para que el
sistema sanitario avance, pe-
ro, después, a la hora de la
verdad se nos borre de las ins-
tituciones”




‘20

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘

NOTICIAS |

—| CGE alerta: “Apostar
Oor enfermeras de Salud
Mental es obligatorio”

Los casos de depresién y an-
siedad se incrementaron mds
de un 25% en el primer afio
del COVID-19, seguin la Or-
ganizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS). Asimismo, el In-
forme Anual del Sistema
Nacional de Salud 2020-
2021 desvelaba que el 29%
de la poblacién padecia algtin
trastorno psicolégico. Unas
cifras que, debido al actual
ritmo de vida y al nivel de es-

trés al que se ve sometida la
poblacién, no hacen mds que
acrecentar una pandemia in-

Prestan
asistencia

a la persona,
familia y
comunidad

visible que afecta cada vez a
mds personas.

Con motivo de la conme-
moracién del Dfa Internacio-
nal de la Enfermeria en Salud
Mental, que se celebra hoy, el
Consejo General de Enferme-
rfa considera que afrontar este
problema es asunto de todos y
todas; desde las instituciones
sanitarias, en primer lugar,
hasta cualquier ciudadano,
que tiene un papel fundamen-
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tal para no fomentar el estig-
ma. Por eso mismo, la institu-
cién que aglutina a los mds de
330.000 enfermeras y enfer-
meros lanza una peticién ur-
gente a las administraciones y
pide que se cuente y se dé el
protagonismo que merecen las
enfermeras especialistas en Sa-
lud Mental en todos los 4mbi-
tos asistenciales, asi como en
todas las etapas de la vida.

Valor

“Siempre hemos demostrado
con creces el valor que tienen
las enfermeras para cuidar,
ayudar y acompanar a los pa-
cientes. La pandemia de CO-
VID-19 nos puso todavia mds
en el centro de la atencién, pe-
ro vemos cémo las administra-
ciones ahora se ponen de perfil
a la hora de apostar de verdad
por una enfermeria fuerte en
los hospitales, centros de sa-
lud, sociosanitarios... Y, ade-
mds, Nos encontramos con un
problema todavia mayor, que
se ha acrecentado con la crisis
sanitaria, y es la salud mental.
Durante décadas nos hemos
centrado en cuidar nuestro es-
tado fisico, pero hemos dejado
a un lado el estado mental.
Ahora estamos viviendo las
consecuencias’, afirma Floren-
tino Pérez Raya, presidente del
Consejo General de Enferme-
ria.

En este sentido, desde el
CGE instan al Ministerio de
Sanidad a convocar mds pla-
zas de enfermeros especialistas
en Salud Mental y, sobre to-
do, a las comunidades autd-
nomas a crear puestos de tra-
bajo en sus servicios de salud
para estas enfermeras. Si bien
es cierto que en los dltimos
ocho afios el nimero de pla-
zas para formar especialistas
en Salud Mental ha aumenta-
do en un 80%, pasando de
183 en 2016 a 330 en 2024,

la institucién considera que
siguen siendo insuficientes.

Positivo

“Siempre es positivo que se
formen mds enfermeros y en-
fermeras especialistas, pero
todavia estamos lejos de lo-
grar las plazas deseadas. Aun
asi, no es suficiente con for-
mar especialistas, sino tradu-
cirlo en una realidad asisten-
cial, creando las categorias

Las plazas
ofertadas
por el
Ministerio son
insuficientes

profesionales de especialistas
en las CC.AA., catalogando
los puestos de trabajo como
tales y que sean ocupados y
retribuidos como especialis-
tas. Estamos en un momento
en el que la salud mental tie-
ne una importancia absoluta
en el cuidado de las personas.
Si no se toman medidas drds-
ticas, veremos las consecuen-
cias a corto plazo”, subraya
Pérez Raya.

Por su parte, Marfa del Mar
Garcfa, vocal de Salud Mental
del pleno del CGE y presiden-
ta del Colegio de Enfermeria
de Almerfa, puntualiza que es
del todo incomprensible que
“teniendo una especialidad en-
fermera creada hace mds de 20
afos, aun existan CC.AA. que
no tengan creada la categoria
estatutaria de enfermeria en
salud mental”. “Una enferme-
ra especialista en salud mental
mejora la calidad de los cuida-
dos de las personas con enfer-
medad mental y de la pobla-
cién en general”.

Prevenir

“Las enfermeras de Salud
Mental prestan asistencia a la
persona, familia y comunidad
para promover y fomentar la
salud mental, prevenir la en-
fermedad y afrontar las expe-
riencias de estrés y de enferme-
dad mental, y les ayuda a
readaptarse y a encontrar sig-
nificado en estas experiencias.
Nadie entenderfa que a una
persona con enfermedad men-
tal lo atienda un médico que
no tenga la especialidad de Psi-
quiatrfa, por lo tanto, cudndo
van a entender que con las en-
fermeras deberia pasar lo mis-
mo’, comenta Garcfa.
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El proyecto Alba, una
forma sencilla de usar la
tecnologia sanitaria

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Con el objetivo de estandari-
zar el conocimiento nace el
proyecto Alba, una iniciativa
llevada a cabo por Rebeca
Gémez, enfermera del Com-
plejo Hospitalario de Ouren-
se. “El personal de enfermeria
y yo, inclusive, notamos que
existe un pequeno déficit del
acceso al conocimiento. El
conocimiento y la memoria
para acceder a un gran nime-
ro de mdquinas y utillaje a ve-
ces se olvida y eso complica
los procesos y las técnicas”,
explica Gémez. “Por eso cree-
mos oportuno facilitar y ha-
cer recursos para que la infor-
macién llegase a todos de una
forma rdpida, sencilla y ame-
na, y les invitase a aprender
durante su formacién”, anade
la enfermera.

Este proyecto nace en la
Unidad de Reanimacién del
Complejo Hospitalario Uni-

- y

versitario de Qurense, con la
colaboracién de otras seccio-
nes como la de Cardiologia,
en la que trabajan codo con
codo para la planificacién de
la creacién del material au-
diovisual y textual.

“Creimos
oportuno que
la informacion
llegase a
todos”

En el afio 2016 realiza un
brainstorming en el que des-
cubre que la mayor preocupa-
cién, ademds de la necesidad
de personal, es la falta de un
acceso répido y organizado al
conocimiento. A partir de
ahi, comienza su investiga-
cién sobre esa necesidad, a

través de metodologfas esta-
disticas y con el soporte de
programas informdticos.

En un estudio posterior,
“Proyecto Alba: relacién entre
el conocimiento y el empode-
ramiento de la enfermera pa-
ra el desarrollo de unos cuida-
dos de calidad”, tutelado por
el hospital gallego, concluye
que el acceso fécil a la infor-
macién produce un empode-
ramiento profesional. “Esta
realidad motiva el nacimiento
del Proyecto Alba. El resulta-
do es que el propio personal
de Unidad de Reanimacién,
ademds de reivindicar su ne-
cesidad, se quiso implicar en
el proyecto”, recuerda Gé-
mez.

Asesoramiento

“Queremos que todo lo que
descubramos esté asesorado

GRUA DE PALAS
MAKI MOVE

La iniciativa ha contado con la colaboracion del Servicio de Formacion y Calidad
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Codigos QR adosados a maguinas con videos que explican como funcionan

por ejemplo por la casa co-
mercial para ponerlo poste-
riormente en prictica. En
cuanto a recursos hay ideas
muy ingeniosas como c6digos
QR adosados a mdquinas con
videos que explican como
funcionan, contamos con
avatares dindmicos de los mis-
mos compafieros de la unidad
que animan en esos procesos
mds disciplinados, también
con juegos, power points,
flashcards... ¢, comenta G-
mez. La iniciativa ha contado
con la colaboracién del Servi-
cio de Formacién y Calidad,
“han sido un apoyo esencial
para que el proyecto avance.
Hemos hecho un trabajo en
equipo”, apostilla.

A través de encuestas, selec-
cionan cudl es la necesidad de

conocimiento que deben cu-
brir. Investigan, analizan,
contrastan y crean el conteni-
do multimedia que ponen a
disposicién de todas las com-
paferas. “De hecho, actual-

“Estamos
trabajando
en el
desarrollo
tecnoldgico”

mente trabajamos con mds
unidades. Nos han pedido
servicio de urgencias, medici-
na interna, la UCI, neona-
tos... Vamos poco a poco.
Ahora empezaremos a traba-

jar con el servicio de forma-
cién que creo que va a ser al-
go bonito para la gente de
nueva incorporacién, sobre
todo muy dindmico y necesa-
rio”, argumenta la creadora
del proyecto Alba.

Y es que la investigacién y
el trabajo creativo e informa-
tivo no se reducen a las préc-
ticas con el utillaje, sino que
comienzan a aplicarse a otros
aspectos relevantes como las
técnicas para la movilizacién
o las reacciones fisioldgicas
del personal sanitario frente a
determinadas situaciones.

Futuro

Los siguientes pasos del Pro-
yecto Alba se encaminan a
conseguir que todo el conoci-
miento estandarizado sobre
utillaje, técnicas y procesos
pueda llegar a mds personas.
“Es por ello que se estd traba-
jando en el desarrollo tecnold-
gico del proyecto a través de
un espacio de encuentro vir-
tual donde los sanitarios pue-
dan acceder ficilmente a toda
la informacién que se produce.
El objetivo final es llegar cada
dfa a mds profesionales de la
salud para humanizar nuestra
profesién y mejorar la calidad
de atencién a los pacientes y
sus familiares”, finaliza.



https://youtu.be/s9o3Gqcb6bE
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El entrenamiento vy la preparacion adecuados son
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Ventajas vy desventajas
de |la realidad virtual en las
urgencias y emergencias

GEMA ROMERO. Madrid

Una de las formas para for-
marse y preparase en el mun-
do de las urgencias y emer-
gencias es la realizacién de
simulacros de todo tipo: con
riesgo bioldgico, riesgo qui-
mico, con derrumbes, con in-
undaciones... Se pretende
que el entrenamiento sea lo
mds amplio y profundo posi-
ble. En este dmbito, una de
las novedades presentadas en
el pasado congreso de Urgen-
cias y Emergencias de SE-
MES es el uso de la realidad
virtual para la formacién. Asf,
presentaban un espacio vir-
tual que recrea el rescate reali-
zado en los terremotos de
Turquia y Siria en febrero de
2023 realizado por Bomberos
Unidos sin Fronteras.

Como explicaba Manuel
Pardo, enfermero del 061 de
Murcia y profesor de realidad
virtual en la Universidad Ca-
télica de Murcia, el rescate en

La realidad
virtual
complementa
a otros
recursos

estructuras colapsadas es una
de las operaciones mds peli-
grosas a las que se pueden en-
frentar los equipos de busque-
da y rescate después de un
desastre natural o un evento

causado por el hombre. “En
estas situaciones es esencial
contar con técnicas y procedi-
mientos de rescate bien plani-
ficados y entrenados para ga-
rantizar la seguridad tanto de
las victimas como de los equi-
pos de rescate. El entrena-
miento y la preparacién ade-
cuados son esenciales para
garantizar la seguridad de los
equipos de rescate y mejorar
la eficiencia de las operacio-
nes,” resaltaba.

Para ello, desde la universi-
dad entrenan a los futuros en-
fermeros con realidad virtual,
como la reconstruccién digital
del rescate durante el terremo-
to de Turquia. “Esta recons-
truccién supone un punto de
inflexién en los recursos usa-
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dos hasta la fecha. Ahora se
puede estar de manera inmer-
siva, mediante unas gafas de
realidad virtual, en una escena
que recrea un caso real. El ob-
jetivo de esta reconstruccién
digital es poder entrenar a los
equipos de emergencias y que
su preparacién para futuros
eventos sea la mejor posible,”
declaraba Pardo.

Pero no sélo lo hacen con
terremotos. “La idea es coger
eventos cotidianos, de catds-
trofes o de maltiples victimas
y digitalizarlos para poder
aprender de ellos y, sobre to-

do, para entrenar al siguiente
grupo de profesionales en cud-
les son las tareas mds comple-
jas, en cudles son los proble-
mas que se van a encontrar. Al
final lo que queremos es que
haya como un entrenamiento
previo y creemos que a través
de la realidad virtual lo pode-
mos conseguir”, subrayaba es-
te voluntario de Bomberos
Unidos sin Fronteras.

Permite
recrear de
forma
InMersiva un
evento real

Para poder llevar a cabo la
simulacién el proceso es muil-
tiple. Realizan grabaciones
utilizando diferentes tecnolo-
gias: video, fotogametria, cd-
maras 360... Posteriormente
el equipo evalda todo el ma-
terial disponible y se cons-
truye el mundo virtual con
una combinacién de diferen-
tes tecnologfas. “Ese mundo
virtual nos permite, a través
de un avatar, y con unas ga-
fas de realidad virtual, el po-
der movernos y realizar algu-
nas acciones’, comentaba

Pardo.
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Asi, y gracias a la realidad
virtual, “el poder tener esta
serie de experiencias antes de
que ocurran los eventos nos
ayuda a estar preparados para
que cuando haya nuevos
acontecimientos. Aunque no
vayan a ser iguales, si que ha-
bremos aprendido patrones
de respuesta humana y a solu-
cionar algunos problemas que
pueden volverse a producir”,
subrayaba el enfermero del
061 de Murcia. Es una forma
de ampliar la experiencia que
ofrecen las aulas de una forma
en el que se tiene la sensacién
de estar dentro de la propia
situacién de peligro.

Recursos
educativos

Para este profesor de realidad
virtual de la Universidad Ca-
t6lica de Murcia se trata, sin
duda, de un recurso “que va a
complementar al resto de re-
cursos educativos que hay. Te-
nemos mucha experiencia
con simulacién clinica y con
otros grandes recursos y cree-
mos que esto viene a comple-
mentar algunos recursos que
se utilizan hoy en dia en el
dmbito universitario para la
formacién de profesionales.
Nuestro objetivo es que cada
vez utilicen todos los recursos
disponibles de una manera
mds habitual para que, al fi-
nal, cuando ocurra un evento
estemos preparados para casi
cualquier cosa’, incidfa.

Eso si, siendo conscientes
de que se trata de una tecno-
logia que complementa a lo
que ya existe, pero sin susti-
tuir a otras herramientas. No
en vano, y como destacaba
Pardo, la realidad virtual tam-
bién tiene limitaciones, espe-
cialmente en lo referido a la
realizacién de técnicas manua-

les, como puede ser la RCP.



https://youtu.be/zNhTgZevygU
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IENEN LAS
NFERMERAS
EDO A
ORIR?

IRENE BALLESTEROS. Madrid

¢Tienen las enfermeras miedo
a la muerte? Un proyecto des-
arrollado en la Universidad de
Oviedo y en el que han parti-
cipado casi 500 estudiantes
de Enfermeria, ha evaluado
cémo ven la muerte las enfer-
meras y cémo es su actitud
ante los cuidados en el final
de la vida. En este estudio
cuantitativo, liderado por Pi-
lar Mosteiro, profesora titular
de universidad del departa-
mento de Medicina y Area de
Enfermerfa de la Universidad
de Oviedo, se ha analizado si
los estudiantes de primero de
Enfermeria tienen miedo a
morir, cudl es el perfil de estos
estudiantes y cémo les afecta
la muerte y el abordaje del fi-
nal de la vida, pues el impac-
to no es igual en todos los en-
fermeros y enfermeras.

Acompanar en la muerte y
cuidar, como hacen las enfer-
meras, hasta el final de la vida
es un acto de amor por tu
profesién, algo para lo que no
todos valen. Sin embargo, por

Un proyecto
en el que han
participado
500
estudiantes

la cercania y vocacién de las
enfermeras se tiende a pensar
que el abordaje de la muerte
forma parte de su profesién y
que enfrentarse a este mo-
mento impacta de forma dife-
rente en sus vidas, haciéndoles
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inmunes al miedo a la misma.
Sin embargo, nada mds lejos
de la realidad. Este estudio re-
fleja que las enfermeras tam-
bién tienen miedo a moriry,
sobre todo, tienen miedo a
enfrentarse a la muerte de los
demds. “Los alumnos de En-
fermerfa si que tienen miedo a
la muerte, pero en conclusién
en este estudio, es un miedo
moderado. Coincide que los
estudiantes de Enfermeria de
primero tienen miedo a la
muerte pero de otros, creemos
que pueda ser debido a que es
gente joven y que tu propia
muerte la ves muy lejana”,
afirma Mosteiro.

Mujer joven y sin
hijos

Ademds, el estudio revela cudl
es el perfil de estudiante que
mds le teme a la muerte. “He-
mos concluido que las muje-
res tienen mayor predisposi-
cién. Aparte de que también
es el grupo mds numeroso,
pero si que es algo significati-
vo del sexo femenino. De he-
cho, el perfil con mayor mie-
do a la muerte es una mujer
joven y sin hijos. Hemos en-
contrado también que tener
hijos o estar casada da lugar a
que tengas un poco mds de
preocupacién por el miedo a
la muerte de otros”, contintda
la docente.

Formacion

La formacién para afrontar
los cuidados al final de la vida
es clave. Para ello, esta univer-
sidad prepara a su alumnado
para proporcionar los mejores
cuidados en ese duro mo-
mento. “Yo creo que Enfer-
meria, es una titulacién, co-
mo todas las sanitarias en la
que tenemos que estar prepa-
rados. Es cierto que hay asig-

NOTICIAS

“Contigo hasta el final”, por Eva Montero. Fotografia

clasificada en el concurso FotoEnfermeria 2016-2017

naturas donde se imparten
formas preparar, de ver cémo
tienes que contactar con las
personas, cémo tienes que
abordar el proceso. A veces,
hay situaciones donde estdn
en una unidad de especializa-
cién y hay una persona que
estd acompafando a su fami-
lia todo el tiempo y cuando
llega el momento de la muer-
te le echan fuera. Entonces
nosotros, como docentes,
siempre decimos a los estu-
diantes que cuando alguien
estd con todo el proceso, es
bueno que le permitan conti-
nuar y que, a veces, cuesta
trabajo estar con alguien que
te hable de la muerte. Creo
que en ese sentido tenemos
que estar preparados y ense-
fiar a nuestros estudiantes que
eso es normal en la vida y en
los profesionales sanitarios”,
sigue Mosteiro.

Este proyecto no solo deja
claro que las enfermeras tam-
bién tienen miedo a morir,
sino que ademds, enfrentarse
al abordaje del final de la vi-
da de sus pacientes impacta
de forma directa en sus vi-

El perfil mas
Propenso es
el de una
mujer joven
y sin hijos

das. Este grado de impacto
depende de la personalidad
de cada alumno, del lugar
donde trabajen y de sus ex-
periencias. Aqui, los docen-
tes deben preparar a estos
profesionales para enfrentar-
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se a situaciones realmente
duras ya entender que la
muerte forma parte de la vi-
da. “Los profesionales, los
profesores y los propios enfer-
meros que son tutores en las
prdcticas si que deberfan tener
un poco de delicadeza, por-
que a veces los alumnos no te
lo cuentan y ese es el proble-
ma, cuando no lo hablan,
porque a veces cuando lo ha-
blas, pues tienes que llevarlo,
porque ademds en el futuro
ellos van a ver muchas perso-
nas en esa situacién. Aunque
serd diferente dependiendo de
dénde trabajen, la situacién
personal que tengan o lo que
hayan vivido. Hay alumnos
que estdn preparados para ver
morir porque ya han experi-
mentado esa situacién y otros
que no han visto a una perso-
na muerta en la vida”, conclu-
ye la profesora.



https://youtu.be/KGZgY8vUoXU
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Congreso de los Diputados

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Elvira Velasco ya sabe lo que
es estar sentada en un sillén
del Congreso. Para M.2 Car-
men Castilla es la primera
vez. Velasco encabezaba la lis-
ta del Partido Popular por
Zamora y Castilla iba tercera
en la del PSOE por Sevilla en
las dltimas elecciones genera-
les. Rivales en lo politico, pe-
ro con un objetivo comun: la
enfermerfa. Son las dos tnicas
enfermeras que ya forman
parte de la Cdmara baja y han
conseguido su escafio tras los

comicios. Si se alcanza un
acuerdo de Gobierno, serdn
diputadas hasta el préximo
afio 2027. Tras la constitu-
cién de las Cortes, ambas re-
conocen que afrontan esta
nueva legislatura con ganas e
ilusién de seguir trabajando
por y para todos los espafio-
les. “Si conseguimos formar
Gobierno, empezaremos a
desarrollar todo lo que hemos
propuesto en el programa
electoral. Si no, irfamos a la
posicién, pero estamos ha-

blando de que seria muy
complicado porque ahora
mismo hay un bloqueo total”,
afirma Velasco, que ya tiene
mucha experiencia en estos
lares, puesto que ha sido sena-
dora y diputada en distintas
legislaturas.

Honor

Por su parte, M.2 Carmen
Castilla afronta el reto con
honor. Hasta ahora ha sido la
secretaria general de UGT
Andalucia y ha trabajado co-
mo enfermera durante m4s de
20 anos. Expone con orgullo
todos los avances que se han

“Hay tantas
cosas que
hacer
todavia...”

ido consiguiendo en los ulti-
mos anos. “En mi anterior
etapa formé parte de las nego-
ciaciones para la nueva refor-
ma laboral, la subida conti-
nuada del salario minimo
interprofesional, las medidas
durante la pandemia... Aho-
ra me toca pelear desde otra
perspectiva por los derechos
de los trabajadores y trabaja-
doras, ahondando en esos que
ya hemos conseguido. Siem-
pre digo que los derechos no
son como los trienios, que los
consolidas a medida que pasa
el tiempo, sino que hay que
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pelearlos dia a dia. Tenemos
mucho por delante”, resalta la
diputada sevillana.

Para ambas, que haya enfer-
meras en el Congreso pone de
relieve la importancia que tie-
ne la profesién a todos los ni-
veles. “Somos una parte im-
portante de la sociedad y
formamos parte de ese equipo
multidisciplinar que compo-
ne la sanidad”, expone la di-
putada del Partido Popular.

Vision pragmatica

En esta misma linea se en-
cuentra la socialista: “Tene-
mos una visién muy pragmd-
tica de todas las circunstancias
de la vida. Somos muy efi-
cientes a la hora de tomar de-
cisiones, de ver qué puede ser
positivo para la ciudadania en
su conjunto. Yo creo que pue-
do aportar ese grano de utili-
dad y resolucién de proble-
mas, que es algo muy comin
en todos los compaifieros de
profesién”.

“Los
derechos hay
que pelearlos
diaa dia”

Y a pesar de que, paso a pa-
$0, se van consiguiendo avan-
ces, son conscientes de que
todavia queda mucho cami-
no por recorrer. “Hay tantas
cosas que hacer todavia. Lo
primero que debemos es con-
solidar todas las especialida-
des, avanzar en el tema de la
prescripcidn, en las consultas
de acogida de Atencién Pri-
maria y en investigacién.
Siempre todo con respaldo
juridico y existiendo una
contraprestacién econémica.
Debemos tener en cuenta
otra de las luchas como es el

pase al grupo A”, subraya
M.2 Carmen Castilla, que
también pone de manifiesto
la necesidad de luchar contra
los estereotipos publicitarios.

Reconocer el
trabajo

A pesar de sus diferencias po-
liticas, coinciden en varios de
estos puntos. Velasco conside-
ra fundamental que se reco-
nozca el trabajo de la profe-
sién y se definan tanto las
especialidades como las dreas
de capacitacién. Ademds, cree
que hay que apostar por la
gestién, un dmbito en el que
la enfermerfa tiene mucho
que decir. “Hay que pedir
una mayor participacién de
las enfermeras y, sobre todo,
que no tengan tantas trabas
por estar en un nivel en el
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que se nos impide acceder a
determinados puestos. Lo que
es verdad es que no podemos
avanzar si no partimos de did-
logo con los profesionales sa-
nitarios, en este caso con los
representantes de todas las
corporaciones profesionales,
sindicatos, Consejo General,
comunidades auténomas...”,
destaca.

Sin duda, ponen de relieve
que falta representacién en-
fermera en los puestos de to-
ma de decisién. “Hacen falta
enfermeras que tengan auto-
nomia a la hora de tomar de-
cisiones. Hemos demostrado
nuestra valia en multiples
ocasiones en puestos de direc-
cién y no estamos en un mo-
mento en el que discutir que
una enfermera pueda ser di-
rectora de distrito, de un
complejo hospitalario o direc-
tora gerente”, concluye.
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EL MINISTERIO PUBLICA LA OFERTA PARA
FORMAR 2108 NUEVAS ENFERMERAS

GEMA ROMERO/ANGEL M. GREGORIS. Madrid

ESPECIALISTAS

El Ministerio de Sanidad ha
publicado hoy en el Boletin
Oficial del Estado (BOE) la
oferta de plazas para forma-
cién de enfermeras especialis-
tas en 2023/2024. Finalmen-
te, son 2.108 plazas las
convocadas, dos mds de lo que
se anuncié en un principio, lo
que supone un aumento de
147 plazas con respecto a la
anterior oferta EIR, que tuvo
1.961 (un 7,5% mds).

Desde el Consejo General
de Enfermerfa consideran una
buena noticia que se aumen-
ten las plazas, pero destacan
que contindan siendo insufi-
cientes. “Siempre es positivo
que se formen mds enferme-
ros y enfermeras especialistas,
pero todavia estamos lejos de
lograr las plazas deseadas. Es-
tamos en un momento en el
que debemos dar una aten-
cién clave a la cronicidad y a

Por especialidades, las plazas se han dividido

de la siguiente manera:

Salud Mental

Trabajo

Familiar y Comunitaria
Geriatria
Obstétrica-Ginecoldgica
Pediatrica

la poblacién mds envejecida y
eso s6lo se consigue apostan-

“Es positivo,
pero

NO son
suficientes”

do por enfermeras especialis-
tas, que brinden los mejores

330 plazas
87 plazas
891 plazas
85 plazas
469 plazas
246 plazas

cuidados a estos pacientes, pe-
ro recordamos también que
esto se debe traducir en la rea-
lidad asistencial. En definitiva,
que haya un reconocimiento
real, creando las categorias
profesionales de especialistas
en las CCAA, catalogando los
puestos de trabajo como tal y
que sean ocupados y retribui-
dos como especialistas”, afir-
ma el vicepresidente del CGE,
José Luis Cobos.
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Sentenma Ios méritos en
|as residencias privadas son
eguiparables a las publicas

EUROPA PRESS. Madrid

El Tribunal Supremo (TS) ha
insistido en que la experiencia
obtenida al trabajar en resi-
dencias de mayores de cardc-
ter privado es equiparable a la
adquirida en las residencias
publicas porque ambas pue-
den considerarse instituciones
sanitarias, por lo que deben
ser reconocidas como tal en
los procesos selectivos de la
Administracién Publica.

Los magistrados se han pro-
nunciado asi tras estudiar el
caso de una mujer que se pre-
sent a un proceso selectivo
para trabajar como fisiotera-
peuta en el Servicio Extreme-

fio de Salud.

Resolucidon

En la resolucién consta que la
Administracién no le recono-
ci6 a la mujer su trabajo previo
en varias residencias geridtricas
concertadas. La fisioterapeuta
llevé su caso ante los tribuna-
les, pero estos consideraron
que el trabajo que habia reali-
zado en las residencias geridtri-
cas privadas no constitufa una
prestacién sanitaria del Servi-

cio Extremeno de Salud, sino
“una prestacién asistencial a la
dependencia” y que, por ello,
“no podia ser tenido en cuen-
ta” en el proceso selectivo.

Ocurrieron
Casos
similares en
2020y 2022

Ahora el Supremo, en una
sentencia de la que ha sido
ponente el magistrado Luis
Marfa Diez-Picazo, ha deter-
minado que —a los efectos
de baremacién de méritos en
los procesos selectivos convo-
cados por los servicios de sa-
lud— los servicios prestados
en residencias de mayores de
cardcter privado son equipa-
rables a los prestados en resi-
dencias publicas.

Conclusion

El alto tribunal ha recordado
que ya se pronunci6 al respecto
en 2020 y en 2022 en casos si-

milares, en los que explicé que
dicha conclusién no dependia
de si la residencia era publica o

. . «
privada, sino que estaba “deter-
minada por la actividad sanita-
ria que alli se realiza”.

Instituciones
sanitarias

En este sentido, ha recalcado
que la unidad de asistencia
médica de una residencia de
mayores puede considerarse
«institucién sanitaria» porque
en ella se presta una “actividad
sanitaria”. Por lo que ha con-
cluido que “a las unidades de
asistencia sanitaria de residen-
cias de mayores de titularidad
privada, permanentes, organi-
zadas y adecuadamente dota-
das con personal cualificado y
medios, cabe entenderlas inte-
gradas en el sistema y organi-
zacion de esas residencias”.

Asi las cosas, la Sala de lo
Contencioso-Administrativo
ha dado la razén a la mujer y
ha anulado las resoluciones
dictadas por los tribunales de
instancia.
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Tres revistas espanolas
de enfermeria logran
factor de impacto JCR

ALICIA ALMENDROS. Madrid

El aumento de las investiga-
ciones enfermeras es cada vez
mds evidente. Y la calidad de
estas también. Un claro ejem-
plo son las tres revistas espa-
fiolas que han logrado alcan-
zar factor de impacto JCR.
“Las revistas cientificas son el
soporte principal de la difu-
sién de los resultados de la in-
vestigacién y constituyen el
principal canal a través del
cual se comparten los avances
clinicos, se intercambian opi-
niones y se proponen teorfas’,
argumenta Guadalupe Fon-
tan, coordinadora del Institu-
to de Investigacién Enferme-
ra del Consejo General de
Enfermeria.

Se trata de Enfermeria In-
tensiva (Q3), Enfermeria
Clinica (Q4) y Rol de Enfer-
merfa (Q4). El JCR es el in-

dicador de calidad mds cono-
cido y el mds valorado por
los organismos de evaluacién
de la actividad investigadora
y, el factor de impacto que
calcula anualmente mide la
relevancia cientifica de una

Son el
soporte
principal de
la difusion de
los estudios
enfermeros

publicacién contabilizando
las citas que han obtenido
sus articulos en los dos afios
anteriores donde sélo com-

putan las citas recibidas des-
de revistas indexadas.

La investigacién enfermera
nace con la necesidad de ex-
pandir el conocimiento y ga-
rantizar unos mejores cuida-
dos a los pacientes y sus
familias. “Para avanzar como
profesién debemos seguir in-
vestigando. Resulta absoluta-
mente esencial apostar por la
investigacién como motor
de cambio, fomentando pro-
yectos e investigaciones que
mejoren la calidad de vida
de la poblacién y de los pa-
cientes. Y el logro de estas
tres publicaciones es un paso
mds en ese avance para con-
seguir presencia, visibilidad
y prestigio”, sostiene Floren-
tino Pérez Raya, presidente
del Consejo General de En-

fermeria.

N
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Experto Universitario semipresencial

10/2023 - 05/2024

Aprende las claves de atencion al paciente critico,
politraumatizado y quemado

INFORMATE

Instituto Superior de
Formacién Sanitaria

g

Consejo General de Colegios Oficiales
de Enfermeria de Espaia



https://www.isfos.com/oferta-formativa/expertos-universitarios/semipresenciales/experto-en-enfermeria-en-los-cuidados-criticos-semipresencial-madrid/
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Gestion de emociones
e incremento de las
conductas autolesivas

RAQUEL GONZALEZ. Madrid

Sien las tltimas décadas los
estudios venfan alertando de
un incremento de las conduc-
tas autolesivas entre los mds
jévenes, los expertos advier-
ten de que tras la pandemia el
nimero de casos ha crecido
ain mds. Los estudios al res-
pecto hablan de que un 18%
de los adolescentes en los pai-
ses occidentales se infligen au-
tolesiones en algin momento
de su desarrollo. La preocupa-
cién es creciente y se habla ya
de un auténtico problema de
salud que afecta también a
edades mds tempranas.

Las enfermeras de salud
mental son una pieza funda-
mental tanto en la deteccién
precoz del trastorno como en
su manejo. Por ello, el Con-
sejo General de Enfermerfa
acaba de publicar varios ma-
teriales dirigidos tanto a pro-
fesionales como a padres y a
los propios menores. El obje-
tivo, ayudarles a detectar es-
tas conductas y dar las pautas

para controlar la situacién.
De un lado, explica el presi-
dente del Consejo, Florentino
Pérez Raya, “hemos dedicado
un programa de Cuidate con
tu enfermera, disponible ya en
Canal Enfermero en YouTube,
a consejos para frenar la con-
ducta autolesiva. En él, la en-
fermera de Salud Mental, Nie-

ves Monledn se dirige a los

“A menudo
proceden
de familias
con
problemas”

jévenes con consejos para
aprender a escuchar su cuerpo
y anticiparse a la conducta au-
tolesiva mediante habilidades
de supervivencia a la crisis a
través de un plan de distrac-
cién personal y un kit de su-
pervivencia, entre otras estrate-

gias muy pricticas. Ademds,
hemos elaborado videos de
TikTok dirigidos, en esta oca-
sién, a aquellos chavales que
tengan amigos con este proble-
ma para que sepan cémo ac-
tuar’.

Conductas
autolesivas

Como explica Monleén, que
es enfermera de Salud Mental
del Hospital Universitario Gre-
gorio Marafién de Madrid,
“las conductas autolesivas son
estrategias disfuncionales para
afrontar las emociones intensas
y arrolladoras. Producen un
alivio inmediato del malestar,
pero acaban provocando mds
sufrimiento”.

Estas conductas pueden ser
acciones que se realizan por
exceso o por defecto. Asi, en-
tre las primeras encontramos
los cortes con cuchillas o tije-
ras, el rascado compulsivo, las
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sobreingestas medicamento-
sas... que son las que mds fre-
cuentemente nos vienen a la
mente cuando pensamos en
este tipo de comportamien-
tos, sin embargo, dentro de
ellas se incluyen también
otras como atracones, com-
pras compulsivas, conductas
sexuales de riesgo, tirones de
pelo, quemaduras... En su
experiencia, sefala Nieves
Monledn, las mds frecuentes
son los cortes, los golpes, el
rascado y los atracones.

Si hablamos de autolesiones
por defecto, apunta, encontra-
mos otro tipo de conductas,
algunas relacionadas también
con los trastornos alimenta-
rios, es el caso de las restriccio-
nes, pero también el absentis-
mo escolar o el abandono
terapéutico. Aqui, apunta Nie-
ves Monledn, “las que més ve-
mos estdn relacionadas con las
restricciones alimentarias, que
han aumentado much{simo,
sobre todo tras la pandemia”.

Detras de la
conducta

Como apunta la enfermera,
las conductas autolesivas afec-
tan especialmente a personas
vulnerables que “a menudo
proceden de familias deses-
tructuradas o con problemas”
aunque detrds puede haber
también alguna patologfa psi-
quidtrica como trastornos de
la personalidad, de la conduc-
ta alimentaria, trastorno bipo-
lar... Estos son los perfiles
mds frecuentes, sin embargo,
advierte esta enfermera, “lla-
ma la atencién que cada vez
mds estamos viendo casos de
autolesiones en nifios y ado-
lescentes que no presentan
ningun tipo de patologia psi-
quidtrica de base. En estos ca-
s0s, lo hacen como forma de
gestién emocional disfuncio-
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nal, es decir, no han aprendi-
do a gestionar las emociones”.

Signos de alerta

Las enfermeras son esenciales
en la deteccién de posibles ca-
sos de autolesiones en consulta.
Su cercania con los pacientes
las sittia en un lugar privilegia-
do. Entre los signos que deben
ponernos en alerta destacan al-
gunos muy llamativos como la
pérdida brusca de peso, vestir
prendas de manga larga cuan-
do la época del ano o el tiempo
no lo justifica, la aparicién de
tristeza o ansiedad. ..

Hay signos
gue deben
ponernos
en alerta

Ante alguno de estos sinto-
mas, anima a preguntar al pa-
ciente. “Para ello, es impor-
tante que hayamos creado un
vinculo terapéutico con él.
Tenemos que conseguir que
se sienta comprendido, escu-
chado y respetado y a partir
de ahi podemos empezar a
explorar cémo maneja el ma-
lestar y llegado el momento
preguntarle directamente si se
autolesiona”.

Las enfermeras de salud
mental son parte del proceso
de recuperacién de estos pa-
cientes. “Somos una pieza cla-
ve del sistema”, afirma Nieves
Monléon. Los cuidados en-
fermeros en estos casos son
esenciales, una vez mds, la
cercanfa y el vinculo que esta-
blecen con estos nifios y cha-
vales contribuyen a la eficacia
de las intervenciones. De he-
cho, asegura, “cuando les pre-
guntamos si quieren dejar de
autolesionarse, la mayorfa nos
dice que si”.

Ademds, la respuesta a los
programas de alternativas a
las autolesiones como el que
tienen implementado en su
hospital asegura, es muy rdpi-
da. “El problema es que hay
mucho analfabetismo emo-
cional, pero en cuanto les en-
seflamos a identificar las emo-
ciones, a darse cuenta de qué
es lo que dispara su conducta
y a escuchar su lenguaje del
cuerpo suelen responder y en-
seguida se reduce la frecuen-
cia de las autolesiones y piden
ayuda’, apunta.

Aunque la conducta autole-
siva no se da exclusivamente
en menores, estos son los que
mejor responden a la inter-
vencién terapéutica gracias,
sefala Nieves Monledn, “a su
plasticidad cerebral, a que su
cerebro se estd desarrollando”.



https://www.youtube.com/watch?v=tuFVJXQpslM
https://youtu.be/p93eTp4nxfU
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Un enfermero diseha una
aplicacion para la seleccion
de medias compresivas

ALICIA ALMENDROS. Madrid

A Rubén Molina le apasiona el
mundo de las heridas. Es en-
fermero especializado en heri-
das complejas y hace unos me-
ses ha creado la aplicacién
“AyudaMedias”, una aplica-
cién de apoyo para los profe-
sionales sanitarios en la selec-
cién de medias de compresién.
“En 2016 sali de la carreray
estuve un tiempo en la UCI
pedidtrica pero no me llegaba a
llenar. En ese momento empe-
cé a buscar un posgrado y el
Unico que me parecié intere-
sante fue uno de heridas”, ex-
plica Molina.

Mientras lo acababa empe-
z6 a trabajar en Primaria y se
dispuso a aplicacién lo que
habia aprendido. “;Cudl fue
muy sorpresa? Que pensaba
que sabfa algo y sélo habia
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rasgufiado la superficie”, ase-
gura. “Especialmente cuando
empecé a curar a pacientes
con lesiones en extremidades
inferior. Algo fallaba. Comen-
cé a hacer cursos especificos
de lesiones vasculares y ah{

“Comenceé a
hacer cursos
de lesiones
vasculares”

descubri la terapia compresi-
va. No sé exactamente qué
fue lo que me llamé de ello,
pero desde entonces todo lo
que he estudiado ha sido so-
bre lesiones y terapia compre-
siva. Hasta que hace dos afios
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me converti en docente en es-
ta materia, aunque sigo for-
mdndome. Queda mucho”,
afiade.

Gran desconocida

Tras observar que la terapia
compresiva es una gran des-
conocida, este enfermero em-
pezé a divulgar sobre ella a
través de un blog que se llama
“Piernas en compresién”.
“Durante el primer afo me
centré en vendajes de com-
presién, pero desde el afio pa-
sado me parecié que faltaba
muchisima informacién sobre
medias de compresién”, resal-
ta Molina. “Empecé a divul-
gar, pero hay que tener dema-
siadas cosas en cuenta antes
de recomendar una media de
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compresién. Entonces busqué
una manera de simplificar las
cosas y asf nacié ‘AyudaMe-
dias’, una forma de facilitar-
nos la vida”, afade.

Esta iniciativa nace con el
objetivo de aumentar la adhe-
rencia a la compresién por
parte de los profesionales y los
pacientes. La aplicacién per-
mite recomendar una media
de compresién —marca y
modelo especifico—, su lon-
gitud, tipo de puntera y ayuda
técnica segun la situacién cli-
nica del paciente —patologa,
comorbilidades, movilidad y
situaciones especificas—.
Existen casi 100 combinacio-
nes diferentes. “La puede usar
cualquier persona que reco-
miende una media de com-
presién de calidad médica,
eso engloba enfermerfa, me-
dicina, fisioterapeutas, técni-
cos de ortopedia... Y la pue-
den descargar en la App Store
o en Google Play. Hay dos
versiones, una con un banner
no intrusivo de publicidad y
otra de pago (2 euros) que sir-
ve de apoyo. Ambas tienen el
mismo contenido”, resalta el
enfermero.

Ayudas

En la aplicacién se van a en-
contrar varias cosas. “Por un
lado, tienen la oportunidad
de conocer las distintas ayu-
das técnicas del mercado con
videos de colocacién. Por
otro, un apartado tedrico que
es casi como un curso ahf reu-
nido, otra seccién sobre dén-
de formarse sobre compresién
y, finalmente, una recopila-
cién donde se explica parte de
las medias nombradas en la
aplicacién”, explica Molina.
“El apartado mds importante
es su sistema de seleccién de
medias de compresién donde
pueden encontrar una media
de compresién ajustada al pa-

-

Rubén Molina

ciente segun sus patologl’as,
comorbilidades y situaciones
especificas”, anade.

Este enfermero quiere ir mds
alld, “actualmente estoy traba-
jando en introducir un aparta-
do para pacientes donde pue-
dan seleccionar la media que le
han recomendado, conocer los
cuidados bdsicos de las medias

“El cuidado
de las
heridas es
propio de
enfermeria”

y cudndo deben cambiarla.
Ademds, esa informacidn se
transmitird al profesional de sa-
lud. Es un proyecto ambicioso
que necesitard mucho trabajo
para que sea una realidad, es
dificil hacerlo solo y voy bus-
cando, pero sigo teniendo mu-
cha ilusién”, asegura.
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Las enfermas son las encar-
gadas de capitanear el cuida-
do y la cura de las heridas
tanto en Atencidén Primaria
como en Hospitalaria. “Son
esenciales, no sélo en la pato-
logfa venosa, si no en general
casi todos los edemas no sisté-
micos podrian ser tratados
por enfermerfa. Y la piedra
angular para tratar estos pro-
blemas es la terapia compresi-
va. Asi que la compresién va
intrinsicamente unida a nues-
tro trabajo como enferme-
ros”, expone Molina. “El cui-
dado de las heridas es propio
de enfermerfa y muchas per-
sonas dependen de nuestros
cuidados. Cada vez mds hay
mds personas que necesitan
ser atendidas por la cura de
lesiones, por eso no es de ex-
trafar que sea considerado un
problema de primer orden
mundial y debemos tener en
cuenta que cualquier cosa que
sirva para ayudar a mejorar
este aspecto debe ser poten-
ciado”, finaliza.
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Asistentes durante la charla
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APOYO para minimizar el
impacto en la salud de |os
determinantes sociales

IRENE BALLESTEROS. Gijén

¢Tiene las mismas oportuni-
dades en lo que a salud se re-
fiere los Duques de Sussex
que una familia del Bronx?
El género o el lugar de naci-
miento condicionan de for-
ma decisiva la salud de la po-
blacién. En concreto, la zona
donde nacemos y crecemos
es uno de los determinantes
que mds impacta en nuestro
bienestar. Asf lo ha afirmado
un grupo de enfermeras en
una de las charlas formativas
desarrolladas por el Colegio
de Enfermeria del Principa-
do de Asturias (Codepa)
dentro de la campafia “Ruta
Enfermera” a su paso por Gi-
jon. Una iniciativa impulsa-
da por el Consejo General de
Enfermeria (CGE) que acer-

card la labor enfermera por
toda Espana. “Hemos habla-
do de los determinantes de
salud y hemos comentado lo
que puede cambiar nuestra
salud dependiendo de la zo-

El lugar de
nacimiento
es el que
mMas impacta
en la salud

na donde hemos nacido y
cémo los determinantes so-
ciales pueden cambiar nues-
tro estado de salud. Esto lo
hemos relacionado con la ac-

cién comunitaria y lo que
trabajamos las enfermeras en
los centros de salud en el 4m-
bito comunitario para paliar
esas desigualdades sociales.
Nos hemos centrado sobre
todo en la zona donde nace-
mos, que seria el determi-
nante que mds puede afectar
al estado de salud de una
persona’, explica Teresa L6-
pez, enfermera especialista
Familiar y Comunitaria del
Centro de Salud de El Coto
(Gijé6n).

Medidas

Son muchas las medidas que
se pueden tomar para paliar
los efectos que los determi-
nantes sociales tienen sobre

NOTICIAS

la salud. Sin embargo, el mds
efectivo y realista, sin duda,
es la accién de la Enfermeria
especialista Familiar y Co-
munitaria. “La enfermeria
especialista Familiar y Co-
munitaria lo que hace es un
diagnéstico de salud y comu-
nitario y ve las necesidades
de la poblacién asi como los
recursos o los activos de sa-
lud y con ello lo que hace es
tejer redes de apoyo y crear
comunidad para solventar
esos determinantes sociales
de la mejor manera posible”,
cuenta Alba Diaz, enfermera
especialista Familiar y Co-
munitaria del Centro de Sa-
lud de Laviada (Gijén).
Desde la enfermerfa de Gi-
jén cuentan con programas
de apoyo para minimizar el
impacto de estos determinan-
tes en las poblaciones vulne-
rables. “Tenemos una serie de
programas que se organizan a
través de la Consejerfa o a tra-
vés del centro de salud o in-
cluso de los propios pacientes.
Gracias a eso, las enfermeras
podemos salir a los colegios,
institutos e incluso asociacio-
nes de vecinos para ayudar y
cuidar”, explica Lépez.

Esta ha sido una de las char-
las que han compuesto el pro-
grama formativo que ofreci6 el

Codepa durante la Ruta En-

Visitan
colegios,
Institutos y
asociaciones
para cuidar
y ayudar

fermera, una campana de visi-

bilidad enfermera que perma-
necié durante dos dias en

LLas enfermeras de Gijon imparten la charla sobre determinantes sociales

» Javier Cabana. |
oral FoloEnfermena 2022.

AT
ELCOTO

Gijén para después visitar
Opviedo en la Plaza del Carba-
yon, cuya inauguracién contd
con la presencia de la directora
general de Cuidados, Huma-
nizacién y Atencién Sociosani-
taria, Marfa Josefa Ferndndez
Canedo, quien explicé en su
intervencién que el Servicio de
Salud “estd haciendo todo lo
posible” para que la escasez de
profesionales no repercuta en
la asistencia sanitaria. “Lo que
pasa es que es una situacién
compleja”, razonaba, “mdxime
cuando estamos en una época
estival de descanso de los pro-
fesionales que también tienen
derecho”, concluyd.


https://youtu.be/J1-oDjyJmEY
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“La osteoporosis

ouede estar
oresente desde
a infancia vy la

adolescencia”

D. RUIPEREZ / A. ALMENDROS. Madrid

Susana Ferndndez, enfermera
del Servicio de Reumatologfa
del Hospital de la Santa Creu
i Sant Pau de Barcelona, es
una de las grandes expertas en
Reumatologia de nuestro pa-
{s. Vamos a hablar de osteo-
porosis con ella, un prevalen-
te en la sociedad, que afecta
mds a la envejecida como es la
de Espana, cada vez supone
un problema de salud con un
impacto brutal en la vida de
las personas, pero también a
nivel econémico para el siste-
ma sanitario. Ademds, es una
de las autoras de la Guia de

?Entrevi

Susana Fernandez

recomendaciones y pricticas
de enfermerfa sobre osteopo-
rosis.

“Un problema
de salud con
un impacto
brutal en la
vida”

La osteoporosis es un
problema acuciante y de
gran impacto en el sector

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘
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sanitario. ;Es algo que va a
mds por en el
envejecimiento de la
poblacién?

Se suele pensar que uno de los
factores de riesgo de la osteo-
porosis es la edad y por tanto
el envejecimiento de la pobla-
cién y es un aspecto impor-
tante, pero no olvidemos que
la osteoporosis puede estar ya
presente en Pediatria, con lo
cual es una perspectiva que
nunca tenemos que perder.

:Cudl es el abordaje de la
enfermeria desde la
consulta?

La enfermera debe tener pre-
sente los factores de riesgo, es
decir, enfermedades que pue-
den tener estos pacientes o
tratamientos que pueden lle-
var, como pueden ser los cor-
ticoides, y eso puede incre-
mentar lo que es esa fractura
por fragilidad. En el nifo, el
hecho de que a un nifo por
un impacto de bajo grado
pueda llegar a tener una frac-
tura, puede empezar ese se-
mdforo de color dmbar que
nos haga evaluar con test que
nos pueden justificar a hacer
un estudio con nuestro equi-
po multidisciplinario o inclu-
so indagar en el de esa perso-
na a nivel de dieta, ejercicio,
de factores como pueden ser
las caidas... Es decir, realmen-
te hacer esa fotograffa que nos
puede hacer vigilar con mds
cuidado. Porque estas cosas
no son de un mes para otro,
sino que son de afios de evo-
lucién. Es decir, el nifio llega
a la adolescencia en un pico
de masa, luego se mantiene y
después poco a poco puede
disminuir, pero si el nifio o
no llega a su pico o0 a su um-
bral de masa 4sea, ya debe-
mos partir de eso.

¢Por qué un nifio no llega a
V4
su umbral de masa dsea?

ENTREVISTA
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Susana Fernandez

Puede tener problemas de ab-
sorcién, puede ser también a
nivel de alimentacién. Ahora
nuestros hijos pueden tener
una alimentacién correcta,
pero en la época de la guerra,
por ejemplo, habia mucha
mds gente que realmente no
tenfa muy buena alimenta-
cién. Pero, no obstante, quizd
la alimentacién pues no es su-
ficientemente buena o hay un
problema de absorcién o de
anorexia, Es decir, una serie
de factores que puede hacer
que este nifo no llegue a su
masa Gsea. Por eso las enferme-
ras de Pediatria de los centros
de salud cumplen un papel
importante para la deteccién
y la prevencién.

:Crees que se hacen
suficientes densitometrias?
:Habria que generalizar
mds este tipo de
exploracién en adultos?

Las hormonas nos protegen
un poco de lo que es la pérdi-
da de masa ésea. Es decir, has-
ta que no llega la menopausia,
si no hay otra serie de factores
de riesgo, por ejemplo, tener

artritis reumatoide que a veces
le tenemos que dar tratamien-
tos como prendisona, no nos
pensamos el hacerle una densi-
tometria. Realmente la densi-
tometria no se hace hasta esa
pérdida hormonal, pero luego
después hay que mirar un po-
co la especificidad de cada per-
sona y ah{ la enfermera, tiene
un papel muy importante.

“Es una guia
que tiene
muchos
puntos
fuertes”

Recientemente habéis
elaborado una guia sobre
osteoporosis, ;qué van a
encontrar las compafieras
en esta publicacién?

Es una guia que tiene muchos
puntos fuertes. En esta guia, el
Consejo de Enfermerfa nos ha
ayudado a sintetizar los aspec-
tos mds importantes para que
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el enfermero que esté ante un
paciente sepa lo que es la pa-
tologia con cuatro ideas clave
de lo que es la enfermedad y
los tratamientos. También
aborda lo que es el rol de la
enfermera a nivel hospitalario.
Que es algo cada vez mds
emergente con las unidades de
fragilidad. También hablamos
del aspecto clave del de la en-
fermedad atencién primaria
que es muy importante por
toda la parte de prevencién y
deteccién y aqui damos ideas
bdsicas que pueda tener en
cuenta un tratamiento u otro.

Proporcionamos ideas bdsi-
cas de lo que debe tener en
cuenta la enfermera y reco-
mendar al paciente que tiene
osteoporosis. Y a nivel de otro
aspecto siper importante que
es el seguimiento de esos pa-
cientes, la importancia de evi-
tar fracturas y cémo lo pue-
den hacer no tan sélo el
tratamiento farmacoldgico, si-
no el no farmacoldgico como
la dieta o el ejercicio, por
ejemplo. Es una gufa de pun-
tos clave del cuidado de en-
fermerfa para estos pacientes.



https://youtu.be/cU4RFjnIanQ
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Ya puedes inscribirte a
la revista INR en espanol
a un precio reducido

A. ALMENDROS. Madrid

International Nursing Review
publica contribuciones cienti-
ficas en el campo de la enfer-
meria y la versién en espafiol
ofrece a las enfermeras el pri-
vilegio de acceder a la revista
INR vy a la literatura cientifica
en su lengua materna a las en-
fermeras espafiolas y de cual-
quier pais hispanohablante.
El Consejo General de En-
fermeria dentro de su Plan
de Apoyo a la Investigacién
Enfermera ha establecido
una subvencién sobre el pre-
cio de la revista cientifica del

Consejo Internacional de
Enfermeras International
Nursing Review (INR) en

El precio
reducido
se queda
en 50 euros

inglés, —que cuesta 518 eu-
ros la suscripcién institucio-
nal y 138 euros la indivi-
dual—, reduciendo el precio

final de la suscripcién anual
en su versién en espafol a sé-
lo 50 euros, independiente-
mente de que se suscriba una
institucién o un particular.

La edicién espanola de la
prestigiosa revista cientifica
INR es un importante proyec-
to del Consejo General de En-
fermerfa y su Instituto Espanol
de Investigacién Enfermera
para contribuir al avance de la
investigacién en enfermerfa en
Espana y Latinoamérica.

SUSCRIBETE A LA RE-
VITA AQUI.

International
Nursing Review

ad cientifica internacional de enfermeria
to y amplia el nomero de paginas

ot
T

ie{;\a‘:;? EITI ESPAROL
; “%‘%ﬂ ¥ ): M
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International
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OPINION / BAJO EL VOLCAN

Sergio Alonso

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

La cogobernanza sanitaria

salta por los aires

Los resultados electorales del 23-] auguran
una época aciaga para la Sanidad, que se ca-
racterizard por el bloqueo permanente y la au-
sencia de reformas de calado. No se trata de
una apreciacion ideoldgica ni de expresién de
inquina personal alguna hacia la izquierda,
que a la postre es la que ha salido mejor para-
da de las urnas por mor de la soberania popu-
lar. Se trata de hechos ciertos refrendados por
la experiencia del pasado. La parilisis de la po-
litica sanitaria responderd a razones enddégenas
y exégenas. Las primeras se
derivan de la propia natura-
leza de las formaciones poli-

ticas que sellarfan acuerdos oot

con un Gobierno autodeno-
minado “progresista” forma-
do por el PSOE y los comu-
nistas de Sumar. En este
grupo heterogéneo, son ma-
yoria, por ejemplo, las for-
maciones que defienden
propinar un rejonazo a la
Sanidad privada, cercenarle
toda via de expansién y li-
brarse incluso de ella dentro del entramado de
la Sanidad publica. Aunque son mayoria los
que asi piensan dentro de esa gran coalicién
“Frankenstein”, algunos incluso socialistas,
una pequefia parte no menos importante se
opondria radicalmente a ello por la peculiar
idiosincrasia sanitaria de los territorios a los
que representan. Se trata, bdsicamente, de los
nacionalistas catalanes y vascos, defensores
siempre de modelos de conciertos y de colabo-
racién publico-privada para prestar la asisten-
cia a los ciudadanos. Sucedid ya con la ley de
equidad y se repetird ahora si Sdnchez final-

mente logra caminar sobre el alambre y perdu-
rar una nueva legislatura en el poder. Este ra-
zonamiento tiene traslacién también en politi-
ca farmacéutica, con socios de Gobierno a
favor y en contra de la industria y del papel de
las oficinas de farmacia. Es previsible que se
impongan los primeros sobre los segundos,
con lo que todo seguird como hasta ahora.
Una razdén exdgena de peso para el bloqueo es
la mayoria popular en las comunidades tras los
resultados de las tltimas autonémicas. Desde
este punto de vista, la famo-
sa cogobernanza a la que
tanto apelé el PSOE duran-
te los pasados cuatro anos se
le va a volver ahora en con-
tra como un bumerdn por-
que la mayor parte de los
feudos, salvo los nacionalis-
tas, Castilla-La Manchay
Asturias, se le van a revolver
en contra. Es previsible por
tanto que cualquier iniciati-
va emanada de un Ministe-
rio socialista como el de Sa-
nidad sea luego repudiada en todos los
érganos politicos del Consejo Interterritorial
de Salud, el mdximo 6rgano de coordinacién
sanitaria del conjunto del Estado. ;Se atreverfa
Sanidad a imponer medidas tendentes a au-
mentar el gasto a un conjunto de territorios
mayoritariamente regidos por el PP, sin incluir
una contrapartida econdémica suficiente? ;Se-
guird el Gobierno hablando de la importancia
de la cogobernanza cuando las regiones a las
que supuestamente va dirigida tienen un sesgo
ideoldgico totalmente distinto? No parece pro-

bable.

Experto Universitario semipresencial

Aprende a proporcionar cuidados de calidad al
paciente en los procesos asistenciales quirurgicos

INFORMATE

K
JQr

Instituto Superior de
Formacién Sanitaria

Consejo General de Colegios Oficiales
de Enfermeria de Espaina



https://www.isfos.com/oferta-formativa/expertos-universitarios/semipresenciales/experto-en-enfermeria-en-el-area-quirurgica-semipresencial-madrid/
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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

~y

O — @Ml

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 ©


mailto:premiosmetasinvestigacion@grupo-paradigma.com
https://www.enfermeria21.com/revista-metas-de-enfermeria/premios-metas/
https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/premios-y-becas/premios-de-investigacion/premios-de-investigacion-2023
https://colegioenfermeriasevilla.es/sala-prensa/el-ecoes-mantendra-abierto-el-plazo-de-recepcion-de-trabajos-de-investigacion-para-el-xxxix-certamen-nacional-de-enfermeria-ciudad-de-sevilla-hasta-el-proximo-31-de-octubre/
https://www.ieinstituto.es/publicaciones/revistas/revista-international-nursing-review
https://2023.congresoadscv.com/home
mailto:contacto@accesosvasculares.es
https://accesosvasculares.es/
https://cursosfnn.com/7o-congreso-de-enfermeria-escolar
mailto:congreso@heridas.eu
https://www.23foroadenyd.com/
https://heridas.eu/
mailto:23foroadenyd@mastercongresos.com
mailto:secretaria@aneh.es
https://www.aneh.es
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\/—N —ClA Venecia by night :.:
de la grandiosidad
a la masificacion

ANGEL M. GREGORIS. Venecia

Venecia impacta en ambos momentos. Después de vivir la
mafana, siempre es bueno dar un paseo por la noche para
descubrir como se transforma la ciudad. En el caso de
Venecia, aunque merece la pena, a la Plaza de San Marcos,
por ejemplo, le faltaria un poquito de iluminacion.

Tan famosos como la Plaza de
San Marcos son los/as
Carteristas. Los turistas son una
presa facil para los amantes de lo
ajeno, asi que, siempre, siempre,
siempre es importante vigilar las
pertenencias. Bajar la guardia
durante un minuto es la excusa

El turismo de masas amenaza  su lista de patrimonio en pe-

con destruir algunos de lo
enclaves mds bonitos y pecu-
liares del mundo. Entre ellos
se encuentra Venecia, una
ciudad idilica que se encuen-
tra en grave peligro en los ul-
timos afos. Tal es asi que la
Unesco la ha introducido en

ligro e insta al Gobierno ita-
liano a tomar medidas para
protegerla. Andar en verano
por Venecia, a pesar de su ca-
lor, se hace prdcticamente
imposible debido a la canti-
dad de personas que deam-
bulan por todas sus calles.

Aun asi, tiene lugares precio-
sos para visitar como la Plaza
de San Marcos, una de las
plazas mds bonitas del mun-
do, en la que encontramos
enclaves tinicos como la basi-
lica, el Palacio Ducal, el Mu-
seo Correr, el campanario y

la Torre dell’Orologio.

perfecta para quedarse sin mavil
o dinero.

Palacio Ducal

Canales

Comenzo siendo un castillo fortificado en el
siglo IX, se guemo y tuvo que ser
reconstruido, pasando a utilizarse como
fortalezay prision. En la actualidad acoge
uno de los museos mas importantes de la
ciudad. Recorrer sus habitaciones es
conocer mas sobre la historia veneciana.
Durante la visita se puede atravesar el
famoso Puente de los Suspiros para llegar a
los calabozos del palacio. Recorrido que
hacian los condenados a muerte.

4

Pasear por Venecia es disfrutar de una
ciudad sinigual. Sus canales nos adentran
en un paisaje precioso digno de admirar y
de fotografiar. Tomar un helado mientras se
recorren sus laberinticas calles es uno de los
grandes planes para todos los que llegan a
Venecia con ganas de conocer y explorar.

Campanile y vistas
panoramicas

El campanario de Venecia lo pone todo
muy facil. Un ascensor sube vy baja sin
necesidad de tener que afrontar 400 o 500
escalones en la subida. Desde arriba se nos
mMuestra una perspectiva Unica y diferente
de la ciudad. Siempre es un placer poder
comprobar como es un lugar desde lo mas
alto y esta ocasion no iba a serlo menos.

Murano y Burano

Muy cerca de Venecia, con un ferry se puede ir a visitar estas dos localidades también
atestadas de turismo. En la primera, el famoso cristal de Murano esta por todas partes.
Conocer la fabricacion de estas piezas Unicas es un momento muy especial. En segundo
lugar, en Burano se pueden conocer las famosas casas de colores de la ciudad. Una

excursion gue, si hay tiempo, no deberias perderte.
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JUANJO CAMPILLOS. Madrid

Hace tiempo que el KONA el patito feo. Con el paso del
dejé de ser el nino bonito de  tiempo, su disefio ha quedado
Hyundai para convertirse en  entre dos aguas: demasiado

ENFERMER(A FACUNATIVA \l

grande para ca-
talogarse como urbano y de-
masiado pequefio para ser
considerado un familiar. Los
coreanos, como solucién, en
esta nueva versién 2023, han
alargado el vehiculo 15 centi-
metros, lo han remodelado
entero, adoptando ciertos ai-
res del Tucson, su hermano
mayor, y lo han vuelto muy
atractivo.

De primeras, como deci-
mos, su disefio es llamativo.
El frontal es compacto y con
personalidad. Han movido los
grupos dpticos hacia las esqui-
nas para dejar hueco a una li-
nea luminica que cruza todo

\MOTRQR |

el capé,

de un lado a otro, en lo que
parece que serd una de las se-
fias de identidad de la marca,
en el futuro. El problema que
encontramos es que las luces,
al situarse en la zona del para-
choques, son susceptibles de
ser golpeadas o rozadas con
suma facilidad. Lo mismo pa-
sa en la parte trasera. Veremos
si esto provoca quejas, por
parte de los conductores, que
obliguen a la marca a tomar
cartas en el asunto.

Nuevo interior

Basdndose en las mayores di-
mensiones del modelo,
Hyundai ha preparado un ha-

bitdculo mds espacioso y cé-

modo pa-
ra los ocupantes. Ha reubica-
do todos los controles del
conductor alrededor del vo-
lante, como, por ejemplo, el
selector del cambio electréni-
co, que se ha trasladado de la
consola central para situarse

Crece en
tamano y
comodidad

justo detrds, lo que permite
mds espacio de almacena-
miento en la columna que se-
para los asientos delanteros.
Han optado por incluir, de
serie, dos pantallas flotantes
unidas, que dan sensacién de
ser una, con un tamafo de

12,3 pulgadas.
También dispondrd, sin coste
adicional, de navegador y de
muchas ayudas a la conduc-
cién (cdmara trasera, lector
senales, asistente de cambio
de carril o el de seguimiento
de carril, por citar algunos).
Ademids, han aumentado un
30% el tamano del maletero,
un aspecto que era critico en
el modelo anterior.

En cuanto al motor, podre-
mos optar por el gasolina
(120 y 198 caballos), el hibri-
do (141 caballos), que cuenta
con etiqueta ECO, y con una
versién totalmente eléctrica,
aunque esta variante estd pre-
vista para finales de afio. En
cuanto a la autonomfa, el
KONA ronda los 490 kil4-
metros, que podrian verse au-
mentados en la versién elec-
trificada.
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Una exposicion ) s GUIA DE
Oara conocer LR RECOMENDACIONES
la historia PRACTICAS en

Interés cultural

de |la sanidad

REDACCION. Madrid

El Hospital de Getafe (Ma-
drid) cuenta con un museo
con numerosas piezas y artilu-
gios utilizados por los profe-
sionales sanitarios a lo largo de
diversas épocas para la explora-
cién, diagndstico y tratamien-
to de los pacientes. El Museo
Sanitario Dr. Andrés Esteban,
ubicado en la entrada principal
y de entrada libre, tiene como
objetivo promover el conoci-
miento y la docencia sobre la
sanidad, especialmente entre
los jévenes y estudiantes.

Las diversas piezas del mu-
seo pertenecen a la coleccién
particular de Pilar Ferndndez
Segoviano y Andrés Esteban,
ex jefes de Servicio de Anato-
mia Patoldégica y Medicina
Intensiva, que las han ido re-

copilando en ferias y mercadi-
llos durante muchos afnos, asf
como otras donaciones.

En el hall
de la entrada
principal

“El fomento de la investiga-
cién basado en el conoci-
miento y la planificacién de
futuro también puede basarse
en profundizar sobre las bases
de nuestra tecnologfa sanita-
ria”, sefialan los promotores
del museo. Este espacio, inte-
grado por varias vitrinas de
cristal en las que se pueden
contemplar las piezas ordena-

y clinico

El museo cuenta con una no-
table coleccién de ventosas,
utilizadas ampliamente du-
rante la segunda mitad del si-
glo XIX y la primera del siglo
XX. El funcionamiento de las
mds antiguas se basaba en el
calentamiento de su parte in-
terior para aplicarla inmedia-
tamente sobre el torso del pa-
ciente. Al enfriarse el aire de
su interior, se producia un va-
cio que actuaba sobre la piel
del enfermo.

En esta época de pandemias
tiene especial relevancia recor-
dar lo que representé durante
los siglos XVIII, XIX y la pri-
mera mitad del siglo XX la
tuberculosis. Una enfermedad
sin tratamiento eficaz que tu-
vo como dnica medida la pre-
vencién y dado que la via de
transmisién fundamental era
la aérea, estas medidas se fun-
damentaban en evitar que los
esputos actuasen como dise-
minador de los gérmenes.

La presencia de escupideras,
recipientes disefiados para re-
coger los esputos en los luga-
res publicos, y en el hospital
en los pacientes encamados
fueron enormemente popula-
res. Una versién muy peculiar
fueron las escupideras de bol-
sillo, de las que hay tres ejem-
plares en el museo.

De gran interés es asimismo
la coleccién de grandes jeringas

OSTEOPOROSIS

nfermeria

DE LA PRACTICA CENTRADA
EN LA ENFERMEDAD

A LA ATENCION CENTRADA
EN EL PACIENTE

Descarga aqui f@j

para la administracién de ene- Con la colaboracién de:
mas, que llegaron a ser muy

« populares en los siglos XVIII y _
XIX DC l'lCChO3 S‘C pl.lede ver ) !%—l- § p INSTITUTO ESPANOL @
como Goya las ridiculiza en al- ' ' DE INVESTIGACION
e — " ENFERMERA

— — gunos de sus grabados. Consejo General de Colegios Oficiales

de Enfermeria de Espana GEDEON RICHTER



https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/guias-clinicas/send/67-guias-clinicas/2444-osteoporosis-guia-de-recomendaciones-practicas-en-enfermeria
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Barbie, la pelicula
que deberia ser
obligatoria

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Barbie es una pelicula tan ne-
cesaria que el Gobierno debe-
ria legislar para que toda la
poblacién tenga la obligacién
de verla. Tiene un mensaje
tan potente, tan actual y tan
importante que remueve por
dentro.

Sin olvidar la superficiali-
dad que nos ofrece ya de por
s la famosa mufeca de Mat-
tel, la directora del filme,
Greta Gerwig, logra hacernos
penar y nos traslada al mun-
do real de la mano de Barbie
y Ken.

Intentando no hacer spoi-
lers, el largometraje narra las
aventuras y desventuras de
una Barbie estereotipica cuan-
do empieza a sentir cosas ra-
ras dentro de Barbieland (lu-
gar donde residen y mandan
las barbies y todo es felici-
dad). Con la ayuda de una

compafera, descubre que tie-

ne que ir a buscar en el mun-
do real a la persona que estd
jugando con ella para arreglar
esos pensamientos. ;Lo que se
encuentran? Ni mds ni menos
que la realidad de nuestra his-
toria: hombres mandando,
hombres gobernando y hom-
bres dominando.

Un mensaje
tan actual
que remueve

Y hasta aqui se
puede leer...

Con una espectacular Margot
Robbie, en el papel de Barbie,
y un sublime Ryan Gosling,
en el de Ken, nifos, nifias y

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘
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mayores pueden reflexionar
sobre temas que igual nunca
se habfan planteado.

Todavia hoy, en 2023, ha-
blar de ir a ver Barbie se asocia
con que tiene que ir la madre
y las ninas de la familia. Los
nifos, si eso, pueden entrar a
ver Megalodén 2 con el padre
y luego esperarse fuera para
comer una hamburguesa. Y es
que, si todos esos nifios que
deciden no verla (por ellos
mismos o convencidos por sus
padres), entrasen, a lo mejor,
el enorme mensaje que difun-
de la pelicula empezaria a ca-
lar desde mds temprano.

Poco a poco, pasito a pasito,
se van logrando avances y que
Barbie sea ahora mismo la cin-
ta mds taquillera en todo el
mundo dice mucho de ella.

Mencién especial también
para los decorados. De hecho,
quienes jugaron o jueguen
con Barbie alucinardn con to-
dos los detalles que se han
trasladado a la pantalla. En
definitiva, no hay que perdér-
sela.

VALORACION
Jed ke He Kk

“No hay que perdérsela”

Experto Universitario semipresencial

10/2023 - 05/2024

Descubre como actuar en situaciones de
emergencia y catastrofes

INFORMATE

JQr

Instituto Superior de
Formacién Sanitaria

g

Consejo General de Colegios Oficiales
de Enfermeria de Espaia



https://www.isfos.com/oferta-formativa/expertos-universitarios/semipresenciales/experto-en-urgencias-y-emergencias-semipresencial-madrid/

Conoce a los clasificados del mes de julio de #FotoEnfermeria2023

IRENE BALLESTEROS. Madrid

Non stop. Asi trabajan las en-
fermeras que han participado
en el primer mes de FotoEn-
fermerfa: sin parar, sin descan-
so. Las enfermeras clasificadas
en el mes de julio y primer
mes del concurso de #Foto-
Enfermer{a2023 reflejan a la
perfeccién, con sus fotografi-
as, el trabajo de la enfermerfa.
Una profesién que demuestra
su profesionalidad y forma-
cién cada dia y que, en Foto-
Enfermerfa 2023, ademds
también ha demostrado su
particular interés y don por la

La metafora
de un alma

fotografia dejando multitud
de imdgenes reales del dia a
dia en la enfermeria.

El Consejo General de En-
fermerfa (CGE) presenta a los
clasificados del mes de julio
con cuatro fotografias, dos de
la categoria general y dos de
Instagram, un mes que ha
destacado por la gran calidad
fotogréfica.

En #FotoEnfermer{a2023 se
muestran diferentes realidades
de la profesién en cuatro ins-
tantdneas al mes que nos per-
miten conocer mejor cémo es

Non stop, de
Nuria Suarez
(Oviedo)

rota, de
Elisabeth
Gutiérrez
(Madrid)

la profesién enfermera. Ade-
mds, este concurso nos de-
muestra que los enfermeros y
enfermeras de Espafia tienen
amplias cualidades y habilida-
des mds alld de su profesién
enfermera. Asf logramos ob-
servar el arte y la pasién de
todos ellos por reflejar una
profesién de la que se sienten
plenamente orgullosos.

Julio ya ha terminado, pero
el concurso continda en agos-

e —

to, por eso recordamos que
hay dos formas de participar:
General o Instagram. En la
categoria Instagram se clasifi-
cardn mensualmente para la
final las dos fotos que mds
“me gusta” reciban y se parti-
cipard enviando la foto con
los datos requeridos en las ba-
ses al e-mail concursofo-
tos@consejogeneralenferme-
ria.org y subiendo la foto
elegida mencionando @Foto-
Enfermeria y #FotoEnferme-
rfa2023.

En la categorfa General serd
el jurado, compuesto por en-
fermeros y fotégrafos de pres-
tigio, el que elegird las dos
mejores fotos. Para participar
tendrdn que enviar las instan-
tdneas al e-mail con los datos
que se exigen en las bases. To-
das las imdgenes finalistas
competirdn por los premios
de 1.000, 500 y 250 euros pa-
ra cada una de las categorfas.

Ademds, este afno el concurso
abre la seccién especial “Brain
Health”, una categoria en la
que las enfermeras podrdn en-
viar fotografias relacionadas
con la enfermerfa neuroldgica.

Se acabd!, de
@gelenge

Laluz de la

Todos los enfermeros cole-
giados en Espana, jubilados y
estudiantes de Enfermeria
pueden participar y, cada
mes, las cuatro fotografias ele-
gidas serdn publicadas en la
cuenta oficial del concurso y
en otros medios del Consejo
General Enfermerfa.

Agosto ya ha comenzado y
con €l se ha dado el pistoleta-
zo de salida al segundo mes
de concurso de FotoEnferme-
ria 2023. ;No te quedes sin
participar en el mejor concur-
so artistico-sanitario del pais!

Consulta aqui las bases
completas.

estomaterapia,
de @ostobag


mailto:consursofotos@consejogeneralenfermeria.org
https://www.instagram.com/fotoenfermeria
https://www.consejogeneralenfermeria.org/images/BasesFotoEnfermeria2023.pdf
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NORMAS DE PUBLICACION DE ARTICULOS CIENTIFICOS

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

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

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

INSTRUCCIONES GENERALES

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

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

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

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

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

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

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

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

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

autorfa, sf hayan facilitado la realizacion del
trabajo.

TIPOS DE ARTICULOS

=

pRe

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Articulos de revision: tienen su propia

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

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

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

en Investigacion. Sequir indicaciones de la

“Declaracion de Helsinki” y las Guias de las

Buenas Précticas Clinicas de la Conferencia

Internacional de Armonizacion y las Pautas

Eticas Internacionales para la Investigacion

Biomédica en Seres Humanos preparadas por

el Consejo de Organizaciones Internacionales

de Ciencias Médicas en colaboracion con la

Organizacion Mundial de la Salud.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

PROCESO EDITORIAL

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

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

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


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