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Avances en malteria
de vacunas

Siempre decimos que, de las pocas lecciones positivas que nos
dejé la reciente pandemia, podriamos destacar cémo el plane-
ta entero tuvo la oportunidad de asistir, en riguroso directo, al
desarrollo de la ciencia. La bisqueda de una vacuna que pu-
diera hacer que todos recuperdramos nuestra vida cotidiana
movilizé a las mentes mds brillantes, a los laboratorios farma-
céuticos, a instituciones publicas y privadas con un mismo ob-
jetivo. Luego fueron las enfermeras las que lideraron con éxito
la mayor campafa de vacunacién de la historia. Pero hasta que
un virus acorral6 a la humanidad en su conjunto las vacunas se
habfan convertido en algo cotidiano y relativamente poco va-
lorado. Incluso habfan cobrado bastante fuerza los grupos an-
tivacunas, denostando la inmunizacién sin argumento cientifi-
co alguno. Sin embargo, la realidad evidencia que las vacunas
son uno de los grandes hitos de la historia de la Humanidad,
que han cambiado el curso de la evolucién humana... y lo si-
guen haciendo.

Una vez ya no vivimos instalados en una situacién de emer-
gencia, a una parte de la sociedad las noticias sobre salud le re-
sultan algo incémodas, se han saturado en cierto modo. No
obstante, la ciencia sigue avanzando y se suceden los lanza-
mientos de nuevos productos que contribuyen a proteger la sa-
lud de las personas. En este niimero de nuestra revista analiza-
mos a fondo las novedades en inmunizacién frente al virus
respiratorio sincitial, pero esta misma semana y de la mano de
nuestro Instituto Superior de Formacién Sanitaria ha tenido
lugar una jornada gratuita en la que destacados expertos en va-
cunacién analizaron las novedades en vacunacién pedidtrica.
Arranca ahora una intensa actividad vacunal liderada por las
enfermeras y los enfermeros de toda Espafia con muchas dudas
por parte de los pacientes que escuchan hablar de coadminis-
tracién de gripe y COVID, del neumococo y necesitan, en al-
gunos casos, el consejo experto de la enfermera como referente
en vacunas. Por supuesto, es momento también para insistir en
la necesidad de que los propios profesionales sanitarios nos in-
municemos de forma masiva para evitar males mayores.
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INMUNIZACION FRENTE AL VRS

ANTE UN VIRUS QUE PONE EN JAQUE
LAS URGENCIAS PEDIATRICAS
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ALICIA. ALMENDROS. Madrid
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En Espana se producen cada
afio alrededor de 100.000
episodios de bronquiolitis en
nifios menores de 2 afios,
siendo la principal causa de
hospitalizacién en pediatria.
El afio pasado los casos se dis-
pararon poniendo en jaque
las urgencias pedidtricas de
muchos hospitales en nuestro
pais. “Aumentaron mucho las
visitas a urgencias, tuvimos
que abrir salas de hospitaliza-
cién, servicios que no son pa-
ra ello, anulamos cirugfas y
convertimos un hospital de
dfa en planta de hospitaliza-
cién”, expone Yolanda Sdn-
chez, supervisora de enferme-
ria del drea de procesos del
Hospital Nifio Jesus.

El causante de esta patolo-
gia es el Virus Respiratorio
Sincitial, mds conocido como
VRS. “Este virus es el respon-
sable principal de infecciones
en las vias respiratorias infe-
riores en la poblacién infantil
menor de un afo, especial-
mente las relacionadas con la
bronquiolitis y la neumonfa.
A nivel mundial es la segunda
causa de muerte en el mundo
en menores de un afio”, resal-
ta Inmaculada Cuesta, secre-
taria de la Asociacién Nacio-
nal de Enfermerfa y Vacunas
(Anenvac).

Las medidas utilizadas para
el control de la pandemia de
COVID-19 en 2020 y otros
posibles factores como la in-
terferencia virica, “distorsio-
naron la estacionalidad de
VRS. De ahi, que en la tem-
porada 2022-2023, se haya
observado un exceso de pico
epidémico y de hospitalizacio-
nes por infeccién causada por

“Es la segunda
causa

de muerte en
el mundo

en menores
de un ano”

el VRS por falta de exposicién
a este virus durante los prime-
ros meses de vida en las tem-
poradas anteriores”, comenta
Tamara Domingo, enfermera
del Instituto de Investigacién
Enfermera del Consejo Gene-
ral de Enfermeria.

Buenas expectativas

Este afio todo apunta a que el
escenario va a ser diferente,
mucho mejor que en afios an-
teriores, ya que la Agencia

Europea del Medicamento
(EMA) ha dado luz verde a
un anticuerpo monoclonal
frente a esta patologfa. “Se
trata de nirsevimab, un medi-
camento que previene la en-
fermedad grave del tracto res-
piratorio inferior (pulmones)
causada por el VRS en lactan-
tes y recién nacidos durante
su primera temporada de
VRS, resalta Domingo.
“Es una gran esperanza pa-
ra la prevencién de la bron-
quiolitis del lactante y todos
los efectos colaterales que
producen. Ademds, los estu-
dios arrojan una eficacia rela
tiva frente a padecimiento de
la enfermedad, hospitaliza-
cién y casos graves de ce_r{
del 80%?7, explica Cuesta. “Y
ala vez es un gran reto para
las enfermeras que tenemos
que estar formadas e informa-:
das para la implementar la es-
trategia de prevencién en’
cuento se disponga del anti-
cuerpo monoclonal en los
puntos de vacacién estableci-
dos en las diferentes comuni-
dades auténomas”, anade.

Via intramuscular

El nirsevimab es un anticuer-
po monoclonal dirigido al si-
tio antigénico de una de las
proteinas del VRS, siendo su
mecanismo de accién blo-
quear la entrada del virus. Es
decir, es un medicamento
compuesto por anticuerpos,
fabricados en laboratorio, que
se administra como una vacu-
na, y que da defensas para pro-
teger al lactante directamente
bloqueando el virus respirato-
rio sincitial. Su nombre co-
mercial es Beyfortus y con una
sola dosis proporciona protec-
cién durante al menos cinco
meses. “Se va a administrar
por via intramuscular, preferi-



blemente en la cara anterolate-
ral externa del muslo como la
mayorfa de las vacunas”, expli-
ca Domingo.

La campana arranca en
gran parte de las comunida-
des la primera semana de oc-
tubre, aunque hay alguna co-
munidad como Galicia o
Andalucia que empezaron la
tltima semana de septiembre.

“Segtin las recomendaciones
para esta temporada 2023-
2024 se va a administrar a los
menores de seis meses nacidos
a partir del 1 de abril de 2023
hasta el 31 de marzo de 2024.
Se priorizard la inmunizacién
de los nacidos durante la tem-
porada y los nacidos previa-
mente se inmunizardn lo antes
posible (octubre). Es decir, en
el caso de los nacidos entre oc-
tubre de 2023 y marzo de
2024 recibirdn la inmuniza-
cién en el hospital antes del al-
ta en la planta de maternidad.
Y aquellos que no lo reciban
ahi por el motivo que sea, po-
drdn solicitarlo para recibirlo
bien en hospital o en Atencién
Primaria”, resefia Domingo
que ademds es enfermera pe-
didtrica en un hospital madri-
lefio.

Cada comunidad auténoma
organizard su campafa en
cuanto a logistica y planifica-
cién segtin sus planes y recur-
sos. “En el hospital vamos a
empezar el dia 2 de octubre a
‘vacunar’. Las familias tienen
que citarse con autocita, igual
que se hizo con el COVID, y
asi ellos escogen el horario y el
centro que prefieran. La ver-
dad que estamos expectantes y
con ganas de empezar”, expli-
ca Sdnchez, que es ademds la
encargada de las campanas de
vacunacién e inmunizacién

del VRS en el Hospital Nifio
Jestis de Madrid.

“También se lo van a poner
a la poblacién infantil con al-
to riesgo de desarrollar enfer-
medad grave por VRS, entre
los que se incluyen a prema-
turos de menos de 35 sema-
nas de gestacién durante el
primer afio de vida, y a me-
nores de dos afios con ciertas
patologias de alto riesgo”,
afiade Domingo.

“Los efectos
secundarios
SON escasos
o leves”

Los efectos secundarios son
escasos o leves como erup-
cién, fiebre y reaccién en el
lugar de la inyeccién en los 7-
14 dfas posteriores a la dosis.

Diferencia con una
vacunha

Este medicamento que va a
inmunizar a los mds peque-
flos no es una vacuna al uso.
“Mientras que, en la inmu-
nizacién activa, las vacunas,
introduce un microbio o
parte de él en el organismo
para que el sistema inmuno-
légico ‘aprenda’ sobre el virus
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y desarrolle anticuerpos, en las
inmunizaciones pasivas, como
las inmunoglobulinas o los
anticuerpos monoclonales, se
administran directamente los
anticuerpos artificiales contra
un virus para ayudar al cuer-
po, en cuanto se mete, a com-
batir las infecciones. Los anti-
cuerpos monoclonales ofrecen
una proteccién puntual, rdpi-
day directa frente a la enfer-
medad, ya que no requieren la
activacion del sistema inmu-
nitario”, resalta Domingo.
Esta enfermera ha participa-
do como experta en el grupo
de trabajo del Ministerio de
Sanidad sobre en la puesta en
marcha de la campafia. “Han
sido meses duros de trabajo en
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equipo para elaborar un docu-
mento cuyo objetivo fuese
evaluar la utilizacién de nirse-
vimab en la poblacién infantil
para la inmunoprofilaxis de la
enfermedad por VRS en la
temporada 2023-2024. Co-
mo enfermera pedidtrica, mi
participacién en el grupo des-
tac6 en mi implicacién en el
apartado de estrategias de uti-
lizacién de este medicamento
y el anexo 5 sobre aspectos
prdcticos del uso para personal
sanitario”, explica.

Los estudios revelan datos
esperanzadores, ya que este
protege contra casos graves de
bronquiolitis por VRS y nece-
sidades de ingreso, ademds que
hace menos frecuente que el

menor necesite atencién mé-
dica. “A medida que se vayan
autorizando y estando dispo-
nibles otras estrategias de in-
munizacién frente a VRS, se
volverdn a revisar estas reco-
mendaciones y los grupos
diana’, apostilla Domingo.

“El principal
factor de
riesgo es la
edad”

El virus

Congestién nasal, moqueo,
tos. .. La bronquiolitis comien-
za como un resfriado comun,
pero en lactantes pueden evo-
lucionar con tos persistente,
irritabilidad y rechazo de la
alimentacidn, dificultad respi-
ratoria (respiracién rdpida,
“pitos”, quejido, vémitos y
fiebre): es imprescindible que
los familiares sepan reconocer
estos sintomas de gravedad
para acudir a su pediatra y en-
fermera.

“Cada ano en nuestro pues-
to de trabajo vemos como
una madre traer a su hijo con
una pequefa preocupaciéon
porque el nifio estd resfriado y
de forma impredecible pasa a
un estado grave”, expuso Ale-
jandro Garcfa, vocal de Anen-
vac y director de enfermeria
de Atencién Primaria del Ser-
vicio Extremefio de Salud,
durante una jornada online
da por Anenvac. “El
actor de riesgo es la
s que el VRS ge-

a familia llega-
onquiolitis causada
S genera frustra-
to a la familia como

1

a los sanitarios que atende-
mos al pequefo, porque no
existe un tratamiento especifi-
co. Desgraciadamente, el tni-
co tratamiento aceptado es el
sintomdtico: manejo de secre-
ciones, oxigenoterapia, hidra-
tacién y nutricién adecuadas.
Hay controversia sobre uso de
otras medidas como fisiotera-
pia, corticoides, broncodilata-
dores...”, resalta Garcfa.
Ademis, este virus es impre-
visible, “pero ahora contamos
con una gran herramientay,
por tanto, los profesionales
debemos aprovechar parar
formarnos y dar informacién
a las familias para que estén
concienciados”, apostilla.
Afecta principalmente a ni-
flos, pero también la pueden
padecer las personas adultas.
Y la forma de contagiarse es a
través de la saliva y de la mu-
cosidad de las personas infec-
tadas, aerosoles o gotitas que
se producen al respirar, toser,
estornudar, al tocar superfi-
cies u objetos en los que el
VRS puede quedarse durante
horas —chupetes, jugue-
tes...— y tocar posteriormen-
te la boca, la nariz o los ojos.

Enfermeras

Como ha ocurrido en otras
campafas de vacunacién e
inmunizacién previas, las en-
fermeras van a capitanear es-
ta labor. “Van a ser las ‘manos
ejecutoras’ de la administra-
cién del anticuerpo monoclo-
nal. Pero también vamos a ser
las personas que debemos in-
formar y desvelar dudas a los
padres y ciudadanos con inte-
rrogantes de todo tipo. La cap-
tacién activa y rdpida para la
administracién del anticuerpo
es fundamental para frenar al
VRS y evitar las bronquiolitis
como una herramienta segu-
ra’, resalta la secretaria de
Anenvac.
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El reto enfermero de
inMmunizar 1,5 millones
de menores de 5 anos

ALICIA ALMENDROS. Madrid

La gripe es una amenaza
constante. Una enfermedad
que no estd exenta de compli-
caciones ni en adultos ni en
nifios. Se estima que en Espa-
fia fallecen al afio entre 1.500
y 6.000 personas de esta en-
fermedad. Este afio, como
novedad, la vacuna antigripal
se extenderd por primera vez
en toda Espana a nifios sanos
de entre seis meses y hasta los
cinco anos de edad. “Hay que
recordar que los pequefios de
la casa también se contagian
y, cuando lo hacen, son los
principales transmisores de la
gripe en colegios y escuelas
infantiles contagiando a su
vez a las personas vulnerables
de su entorno”, argumenta-
dos Pilar Ferndndez, directora
del Instituto Superior de For-
macién Sanitario (ISFOS)
durante la jornada sobre “Va-
cunacién antigripal pedidtri-

ca’, celebrada por ISFOS del
Consejo General de Enferme-
ria (CGE), con la colabora-
cién de AstraZeneca.

“La gripe
es una
amenaza
constante”

“Aunque el foco medidtico
ha estado en otra infeccién en
los dltimos afos, los enferme-
ros y las enfermeras sabemos
que la gripe es una amenaza
constante y, sobre todo, es
una patologia que no estd
exenta de complicaciones”,
recordaba Florentino Pérez
Raya, presidente del Consejo
General de Enfermerfa.

El afio pasado, esta vacuna-
cién en nifios se llevé a cabo

s6lo en tres comunidades auté-
nomas: Andalucia, Galiciay
Murcia, con unas coberturas
vacunales muy buenas. Jaime
Jests Pérez, subdirector ge-
neral de Salud Publica de
Murcia, relataba durante la
conferencia de clausura de la
jornada cémo resultd la expe-
riencia en esa comunidad:
“Fue muy buena. Consegui-
mos una cobertura de prdcti-
camente de un 45% pero lo
mds importante es que tuvi-
mos una repercusién muy al-
ta en la incidencia de la enfer-
medad ya que en menores de
5 anos se redujo drdsticamen-
te hasta el punto de que en la
segunda parte de la epidemia
de gripe del afio pasado prdc-
ticamente no tuvimos casos
en este grupo de edad. Esto
es uno de los mayores lo-
gros”. Ademds, en Murcia
“llevamos a cabo una expe-
riencia piloto de vacunacién
en colegios que nos llevé a
una cobertura de un 60% en
nifios de 3 y 4 anos que se
vacunaron en los colegios; y
esto nos ha llevado este afio a
ir a vacunar a los pequenos
hasta las aulas como hacen en
paises de Reino Unido, por
ejemplo”, anadfa.

Carga asistencial

En las campafas de vacuna-
cién las enfermeras son las
grandes protagonistas. “So-
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https://youtu.be/qEX0A-jnYjU?si=Qq4CaOb57Vc404V1

mos clave en una operacién
de prevencién y de cuidado
de la salud colectivo sin pre-
cedentes como la operacién
en campafa de vacunacién
COVID o en la més reciente
de inmunizacién frente al
VRS. Destacaria el compro-
miso de las enfermeras en este
acto, como agente de salud
integrador, comprometido y
fiable”, recalcaba Almudena
Santano, directora de enfer-
merfa del Hospital Puerta de
Hierro de Madrid, durante la
moderacién de la mesa de de-
bate “Carga de la enfermedad
de la gripe pedidtrica”.

La gripe causa una impor-
tante carga de enfermedad a
nivel poblacional y especifica-
mente en la poblacién infan-
til. Y es la enfermedad infec-
ciosa inmunoprevenible de
mayor incidencia en edades
pedidtricas. “La poblacién in-
fantil sufre cada afio las ma-
yores tasas de ataque por gri-
pe estacional que cualquier
otro grupo de edad y puede
llegar a ser globalmente de
hasta un 45%”, comentaba

Emilio Velasco, enfermero y
subdirector de gestién de cui-
dados y enfermeria sanitaria
en el 4rea IV de Oviedo. “Los
menores de 2 afios son el gru-
po de edad con mayor tasa de
hospitalizacién por gripe, en
algunas temporadas similar e
incluso superior a los mayores
de 64 anos y a diferencia de
los adultos, en los nifios hasta
el 70% de los ingresos son
menores sanos’, ahadfa.

“La campana
del afo
pasado

en Murcia
fue un éxito”

Y, ademds, los pequefios de
la casa tienen un papel im-
portante en la transmisién del
virus, “ya que el inicio del
brote epidémico de la gripe
en la infancia precede en al-
gunas semanas al brote en los
adultos, teniendo la pobla-
cién infantil un papel pri-
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mordial en la expansién de la
enfermedad y la transmisién a
otros nifios en su entorno es-
colar, a sus familias y al resto
de la poblacién”, resaltaba Ve-

lasco.

Vacunas

Actualmente existen dos tipos
de vacuna antigripal para ni-
flos en Espafia: la inyectable
inactivada que se administra
mediante una inyeccién in-
tramuscular en el muslo o
brazo, segtin la edad del nifo.
Y la intranasal, con la que se
administra 0,1 ml en cada fo-
sa nasal al pequefio.

“La intranasal estd recomen-
dada para nifos a partir de 2
anos de edad y la inyectada se
puede aplicar a partir de los
seis meses de edad. Aunque
para nosotros la preferencial
serfa la intranasal, lo impor-
tante es que se vacunen, por-
que, aunque la mortalidad en
nifios es menor, todos los afios
mueren 20 o 30 nifos de gri-
pe y sus complicaciones”, ad-
vertia Francisco Alvarez, pe-
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diatra en Llanera (Asturias) y
miembro del Comité Asesor
de Vacunas de la Asociacién
Espafiola de Pediatria de Astu-
rias. “Los efectos secundarios
de ambas vacunas son leves: la
inyectada puede producir fe-
bricula, malestar y dolor mus-
cular durante 48 0 72 horas y
la intranasal puede provocar
febricula, aunque es raro y, so-
bre todo, prurito o incomodi-
dad nasal”, apostillaba.

Las instituciones sanitarias,
los medios de comunicacién
y los profesionales sanitarios
deben implicarse activamente
en la difusién de la importan-
cia de la vacunacién para ob-
tener unas buenas coberturas
vacunales. “Todavia es una
asignatura pendiente, sobre
todo entre los sanitarios que
debemos concienciarnos de
los beneficios que aporta una
buena cobertura a nuestros
pacientes y a la poblacién en
general”, comentaba Andién
Goni, directora de enfermerfa
del Hospital 12 de Octubre
de Madrid, durante la mode-
racién de la mesa redonda
“Cémo obtener unas buenas
coberturas vacunales en vacu-
naci6n antigripal”.

Por su parte, Sonia Lépez
Palacios, directora asistencial
del drea centro de la Comuni-
dad de Madrid resaltaba los
tres niveles de actuacién sobre
“los que tenemos que poner
el foco para mejorar las cober-
turas vacunales en la pobla-
cién infantil, los profesionales
sanitarios que ejercen un pa-
pel clave con las familias, por
otro lado las propias familias
a las que hay que informar de
forma clara y contundente de
que la vacunacién es una me-
dida eficaz para prevenir la
enfermedad y graves compli-
caciones, y por tltimo la so-
ciedad precisa también de in-
formacién a través de
campafias divulgativas fiables

Pilar Fernandez, directora de ISFOS

en distintos medios, incluidas
las redes sociales.

“Con la vacunacién antigri-
pal pedidtrica estamos ante
una vacuna nueva en el calen-
dario y la labor de los profe-
sionales sanitarios, especial-
mente de las enfermeras y
enfermeros, es fundamental
para que este reto pueda tener
éxito y conseguir una cober-

“El inicio

del brote
epidémico
en NINoS
precede al de
los adultos”

tura adecuada”, recordaba Jo-
aquin Coloma, enfermero di-
rector técnico del Centro de

Vacunacién de la Comunidad

de Madrid.

Liderazgo
enfermero

José Antonio Forcada, presi-
dente de la Asociacién Nacio-
nal de Enfermerfa y Vacunas
(Anenvac), ha argumentado
en la conferencia de clausura
que “las enfermeras somos las
que desarrollamos los progra-
mas de vacunacién y, por tan-
to, se deberia de tener en
cuenta nuestra experiencia y
conocimiento en los centros
de Atencién Primaria donde se
estd vacunando, pero también
en los centros donde se gestio-
nan y se toman decisiones’.

En definitiva, el consejo y
la educacién a la poblacién
por parte de las enfermeras
determina en gran medida el
éxito de la intervencién.
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L Os errores de medicacion,
un reto europeo para la
seguridad del paciente

GEMA ROMERO. Madrid

Mds de 80 millones de perso-
nas en Europa han sufrido un
error grave de medicacién du-
rante la hospitalizacién. Mejo-
rar la seguridad de los medica-
mentos en los hospitales, que
los pacientes estén informados
sobre la seguridad de los medi-
camentos y sepan cémo infor-
mar de un error de medicacién
no intencionado cuando ocu-
rra ha sido el objetivo del webi-
nar que han organizado la Aso-
ciacién Europea de Gestién
Sanitaria (EHMA), la Asocia-
cién Europea de Farmacéuti-
cos Hospitalarios (EAHP) y la
Fundacién Europea para la Se-
guridad del Paciente (EUPSF),
con motivo del Dia Mundial
de la Seguridad del Paciente
celebrado el 17 de septiembre.

Bajo el titulo “Involucrar a
los pacientes en la seguridad
del paciente: educar e informar

Ponentes de la webinar

sobre el dafo de los medica-
mentos en los hospitales” han
analizado las ventajas de capa-
citar a los pacientes para mejo-
rar la seguridad de los medica-
mentos en los hospitales.

| os pacientes
son una linea

de seguridad

Mas

Tal y como sefialaba Andrds
Siile, presidente de la Asocia-
cién Europea de Farmacéuti-
cos Hospitalarios (EAHP) y
moderador del webinar, “el
acceso a medicamentos segu-
ros, de calidad y asequibles,
asf como su correcta adminis-
tracién y uso, es fundamental
para el tratamiento y la segu-

ridad del paciente. Sin em-
bargo, los danos causados por
el tratamiento con firmacos,
incluidos los resultantes de la
escasez de medicamentos, en
los hospitales son comunes.
80 millones de personas en
Europa afirman haber sufrido
un error grave de medicacién
durante la hospitalizacién. De
hecho, la notificacién de erro-
res sigue siendo una de las es-
trategias mds efectivas para
mejorar la seguridad del pa-
ciente frente al dafio de los
medicamentos, de ah{ la im-
portancia de formar a los pa-
cientes”, destacaba.

Protagonismo
espaiol

En la sesién, que ha tenido un
gran protagonismo espanol,
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intervenia Elisabeth Garcia
Herndndez, madre una bebé
prematura que fallecié después
de recibir durante tres dias una
medicacién que no tenfa pau-
tada. Elisabeth, quien en todo
momento ha reconocido que
se “sintieron muy arropados”
por todo el equipo que traté a
su hija. “Independiente de lo
que ocurrid, durante y des-
pués, el cuidado fue excepcio-
nal”, insistia.

Su caso, en el que hubo
mds victimas, ha sido muy
largo y complejo. La conclu-
sién a la que llegé el hospital
es que el error de medicacién
se produjo porque el fdrmaco,
un anestésico, tenfa el mismo

aspecto tanto en el liquido
como en el frasco que el suero
que debfan emplear, si bien
no han llegado a saber cémo
ese medicamento, que no es
habitual en neonatos, acabé
en la UCI neonatal.

Se deben
notificar
todos los
errores, con
y Sin dano

“En todo momento lo que

nos ha llevado a reclamar es
que se apliquen medidas que
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eviten estos dafios. Se deben
poner mecanismos de seguri-
dad que eviten hechos como
estos, pues eran errores evita-
bles. Nos reconforta pensar
que nuestro caso puede ayu-
dar a evitar estos errores de
medicacién. La pérdida de
nuestra hija nos rompié a to-
dos los niveles, ha habido que
reconstruirse y ha sido muy
doloroso, es algo que no se
supera, vives con el miedo,
pero queremos honrar su me-
moria contando su caso para
evitar que otros tengan que
pasar por ello”, recalcaba.

Por su parte José Luis Co-
bos, vicepresidente III del
Consejo General de Enferme-




rfa, sefialaba que, “el testimo-
nio de Elisabeth ha sido muy
duro, pero también lo es para
las enfermeras. Son las profe-
sionales mds numerosas del
sistema sanitario e intervienen
en la administracién de f4r-
macos. Estdn a final de la ca-
dena, de todo el proceso”.

Asi, compartia el caso de
una enfermera que cometié
un error con la medicacién,
también con un bebé: le ad-
ministrd nutricién enteral por
via parenteral. “El bebé falle-
cid, la enfermera se equivocd,
fue su error, pero también era
evitable: quizd la enfermera
no tenfa suficiente experien-
cia para trabajar en esa uni-
dad, no estaba bien identifi-
cada la via de administracién,
el sistema de conexién de am-
bas administraciones era el
mismo... como resultado de
su error la enfermera sufrié
una depresién severa durante
mucho tiempo y finalmente
se suicidé”.

Recopilar
todala

mejorar

e 2
omo insistia el también
mbro de la junta directiva

“del Consejo Internacional de

Enfermeras, “ambos testimo-
nios son duros, pero debemos
aprender de ellos”. Asi, subra-
yaba que es preciso contar
con buenas herramientas para
comunicar cualquier fallo.
“En Europa tenemos un siste-
ma de notificacién de errores
de medicacién, que puede ser
consultado on/ine. Sin embar-
go, debemos seguir insistien-
do a los profesionales para
que, si comenten un error, so-
bre todo si no ha tenido con-
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secuencias, también deben
comunicarlos”, sin temer la
sancién. “Sélo si los comuni-
camos seremos capaces de co-
rregirlos”.

Entre las medidas que ha
propuesto se incluyen: con-
vencer a empleadores y res-
ponsables de que la comuni-
cacién mejora la gestidn,
analizar caso por caso para
detectar dénde ha podido es-
tar el error e implementar
medidas que lo corrijan en el
futuro, incorporar medidas
positivas, como formacién y
actualizacién de conocimien-
tos de los profesionales, ade-
m4s, los fabricantes también
han de tener en cuenta la iso-
apariencia en formas y colores
para evitar estos errores.

Involucrar a los
pacientes

Sobre los pacientes, Cobos
subrayaba que hay que ser
conscientes de que ellos tam-
bién intervienen en el proceso
de medicacién. “Si no conta-
mos con ellos no podremos
solucionar el problema e im-
plementar acciones que mejo-
ren la seguridad del paciente”.

De la misma opinién era
Sandra Buttigieg, presidenta de
EHMA, quien afiadia que los
pacientes son personas, no son
ntmeros, no son datos, son
personas que deben defender
sus derechos. Hay que involu-
crar a los pacientes y respetarse
unos a otros, el lugar que cada
uno ocupa y las aportaciones
que realizan”, incidia.

Por su parte Lasse Lehto-
nen, miembro del Comité
Asesor Cientifico de EHMA,
Hospital Universitario de
Helsinki, Finlandia, detallaba
que “recopilar la informacién
de los errores es fundamental
para mejorar y crear hay una
cultura de la seguridad. Im-
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plicar a los pacientes es clave
para mejorar. Ademds, cuan-
do se implementan acciones
estas deben basarse en la evi-
dencia, saber qué ha funcio-
nado, analizarlo, testarlo, hay
que planearlos cuidadosa-
mente para lograr los resulta-
dos que queremos”, a su jui-
cio “este es el camino para
mejorar la cultura de la segu-
ridad en los hospitales”.

Para Reinhard Strametz, di-
rector del Instituto Wiesbaden
de Economia de la Atencién
Médica y Seguridad del Pa-
ciente (WiHelP) (Alemania) el
involucrar a los pacientes, em-
poderarlos, “supone anadir
una nueva linea de defensa en
la seguridad. Les fortalece y les
otorga una responsabilidad
dentro de su propio proceso,
pero para ello hay que formar-
los e informarlos al respecto”.

Asi, anadia que contar con
los pacientes “promueve la
transparencia, si comprenden
los efectos adversos pueden
observarlos y noticiarlos, lo
que permite conocer mejor los
incidentes y también le da una
perspectiva mds humana a las
consecuencias de los errores”.

Finalmente, Anna Prokup-
kova, asesora en Politica de Sa-
lud y Medio Ambiente, del
Grupo Parlamentario de la
Alianza Libre Europea destaca-
ba que la directiva europea so-
bre farmacovigilancia —de
obligado cumplimiento en to-
dos los Estados miembros—
obliga a incluir a los pacientes
en todos los aspectos relacio-
nados con el proceso de medi-
cacién, de notificacién de efec-
tos adversos. .. “Legalmente es
algo que se puede exigir a nivel
nacional, es una obligacién
impuesta en la directiva, y eso
es mds efectivo que sélo in-
cluirlo en estrategias o resolu-
ciones, es una obligacién legal
con impacto en el sistema sa-
nitario”, conclufa.
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Seguridad
del paciente

El 17 de septiembre es el dia elegido por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) para conmemorar el dfa mun-
dial de la Seguridad del Paciente. Para este ano, el tema ele-
gido ha sido “;Demos voz a los pacientes!”, por el que pide
a todas las partes interesadas que adopten las medidas ne-
cesarias para garantizar la implicacién de los pacientes en la
formulacién de politicas, su representacién en las estructu-
ras de gobernanza y su participacién en el disefio conjunto
de estrategias de seguridad, asi como que adopten un papel
activo en los cuidados que reciben. El Consejo General de
Enfermerfa, se unia a esta iniciativa de la OMS, y solicita-
ba a las autoridades sanitarias nacionales y autonémicas
que se implique a los pacientes en todas las politicas y es-
trategias relacionadas con su seguridad.

Tal y como sostenia Florentino Pérez Raya, presidente del
Consejo General de Enfermerfa, “estamos hartos de escu-
char que se debe poner al paciente en el centro del sistema
y; sin embargo, realmente seguimos actuando con la idea de
hacerlo todo por el paciente, pero sin el paciente. En pleno
siglo XXI ya es hora de cambiar esta concepcién arcaica y
para ello es preciso ir més alld de los mecanismos actuales de
participacién de las asociaciones de pacientes en la toma de
decisiones politicas y lograr que su intervencién influya de
verdad en todos los entornos y a todos los niveles de la aten-
ci6én de la salud con miras a mejorar la seguridad de la aten-
cién que se presta a los ciudadanos”.

Campana de la OMS

)Demosﬂiﬂ

a los Pacientes

para la seguridad del

a3 % Organizadion v Dia Mundial dela
\:4 Mandial de la Salud [ 5 AT Segundudd-l?umente-
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Santiago, Lugo vy Ourense
clerran el paso de la “Ruta
Enfermera” por Galicia

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

La “Ruta Enfermera” conti-
nta su paso por Espafia y aca-
ba de finalizar su periplo por
Galicia. En esta dltima quin-
cena ha pasado por Santiago

de Compostela, Lugo y Ou-
rense. Tres nuevas ciudades en
las que miles de ciudadanos
han conocido de cerca mds
sobre la profesién.

En este mes de octubre con-
tinuard por Castilla y Ledn,
cuyas primeras paradas serdn
Le6n y Salamanca, para seguir
por Valladolid, Segovia y Avila

RUTA ENFERMERA B
PROXIMAS PARADAS
CIUDAD FECHAS
Zamora 5,6Y9
(Avenida Requejo, 4) de octubre
7 10,11y 16

Salamanca
(Plaza dela Concordia) de octubre

—5

N

Santiago de Compostela - El Parque de la Alameda acogid la ruta

Lugo - Mas de 500 personas asistieron a las charlas

VWi JaheE

Ourense - Las enfermeras del trailer explican sus funciones



https://youtu.be/xolvB_OPSqw?si=TZpMe4pVx3KFhrZ
https://youtu.be/xolvB_OPSqw?si=TZpMe4pVx3KFhrZ
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Un estudio mide la ansiedad
de |los profesionales ante

la movilidad laboral

ALICIA ALMENDROS. Madrid

<Un cambio de servicio clini-
co o de centro genera estrés a
las enfermeras? Con el objeti-
vo de analizar el nivel de estrés
en las enfermeras ante contex-
tos clinicos no experimenta-
dos previamente, la Universi-
dad de Huelva y el Instituto
de Investigacién Enfermera
del Consejo General de Enfer-
merfa (CGE) han puesto en
marcha un estudio cientifico
que arrojard luz en este campo

La mayoria de los trabaja-
dores, cuando se incorporan a
su puesto, sufren lo que se de-
nomina “choque de realidad
ambiental”, que consiste en la
discrepancia entre las expecta-
tivas creadas antes y las per-
cepciones una vez incorpora-
dos a la organizacién.

Transicion dificil

Estudios actuales han demos-
trado que las enfermeras gra-
duadas siguen experimentan-
do una transicién dificil desde
las Facultades de Enfermeria
hasta la prictica profesional, y
a menudo experimentan un
fenémeno conocido como
shock de transicién, caracteri-
zado por situaciones de estrés
y ansiedad. Lo mismo ocurre
con enfermeras que tienen una
larga trayectoria y tienen que
cambiar de unidad o centro de
trabajo “Por eso, con este estu-
dio queremos evaluar cémo
gestionan este miedo y estrés
en el entorno laboral, para do-
tarles de las herramientas nece-
sarias para afrontarlo, preser-

vando su salud mental y de es-
te modo prestar unos cuidados
de calidad”, aseguran los inves-
tigadores del estudio.

Estan
expuestas a
condiciones
laborales
dificiles

Cuando las enfermeras su-
fren cualquier cambio laboral,
“se enfrentan a un mundo de
emociones estresantes relacio-
nado con la responsabilidad
de tener que prestar unos cui-
dados de calidad en un entor-
no de trabajo desconocido,
donde se espera que demues-
tren competencias como una
enfermera experta’, afiaden.

Condiciones
laborales exigentes

A este hecho habria que su-
marle que las enfermeras se

encuentran expuestas a con-
diciones laborales exigentes
como pueden ser la escasez
de personal, las cargas excesi-
vas de trabajo, los trabajos
nocturnos, los largos turnos
de trabajo, un elevado nlime-
ro de horas trabajadas a la se-
mana, una alta frecuencia en
cambios de servicio y una
elevada carga psicoldgica de-
bida al manejo de situaciones
de cardcter critico, entre
otras. “Ademds, no hay que
olvidar que Espafia sufre un
déficit crénico de enfermeras
que pone en peligro el siste-
ma sanitario y el bienestar de
una sociedad cada vez mds
envejecida y aquejada de en-
fermedades crénicas, unos
ciudadanos con una creciente
necesidad de cuidados”, apos-
tilla Florentino Pérez Raya,
presidente del Consejo Gene-
ral de Enfermeria.

MAs ,
INFORMACION

Participa en el estudio AQUI



https://diarioenfermero.es/arranca-un-estudio-para-medir-la-ansiedad-de-los-profesionales-ante-la-movilidad-laboral
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Nueve de cada
diez centros

NO analiza las
superficies donde
se preparan

GEMA ROMERO. Madrid

En octubre de 2021 el Con-
sejo General de Enfermeria
editaba la Guia para la moni-
torizacidn de superficies con
medicamentos peligrosos con
las principales recomendacio-
nes para controlar la presencia
de sustancias peligrosas para
la salud de profesionales y pa-
cientes en las superficies don-
de se preparan o administran
estos fdrmacos. Posteriormen-
te, se inicidé un estudio de in-
vestigacién sobre el riesgo de
contaminacién de estas zonas

y para conocer si los centros
cuentan con algin procedi-
miento de monitorizacién de
superficies. Sus resultados son
muy concluyentes: el 89% de
los centros no realiza ningtin
procedimiento de monitori-

Deberian
tener
protocolos
de deteccion

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘

NOTICIAS |

zacién de superficies de medi-
camentos peligrosos.

“Los datos del estudio de-
muestran que todavia falta
mucho camino por recorrer,
pues puede haber restos de es-
tos medicamentos en las dreas
o superficies donde se reci-
ben, transportan, preparan,
administran y desechan los
medicamentos peligrosos y
eso no se controla, no se ges-
tiona ni analiza si estdn conta-
minados o hay que establecer
protocolos especificos de des-
contaminacién y limpieza”,
explica Florentino Pérez Ra-
ya, presidente del Consejo
General de Enfermerfa.

Como sefnala Pérez Raya
“las enfermeras deben contar
con la mayor proteccién indi-
vidual durante la manipula-
cién de medicamentos peli-
grosos, garantizando a la vez
unos adecuados cuidados al
paciente y, ademds, han de es-
tar informadas y formadas so-
bre los riesgos asociados a la
actividad que realizan, to-
mando las medidas necesarias
para evitar peligros para su
propia salud, y eso exige con-
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tar también con protocolos
para la monitorizacién de las
superficies. Desde el Consejo
General de Enfermeria ya he-
mos definido cémo han de
ser esos procedimientos, qué
medicamentos deben contro-
larse y en qué zonas. Sélo fal-
ta que los responsables de los
centros sanitarios y las admi-
nistraciones publicas se deci-
dan a apostar por lasalud y
seguridad de enfermeras y pa-
cientes e implanten sus proto-
colos especificos”, concluye.

Toxicidad

As, recuerda que “los medica-
mentos peligrosos contienen
algtin principio activo cuya to-
xicidad representa un riesgo
para la salud de quien lo mani-
pula. Los mds conocidos son la
quimioterapia o los inmunosu-
presores para evitar el rechazo
en trasplantes, pero hay mu-
chos mds: antivirales, antiepi-
1épticos, incluso en artritis reu-
matoide o para el tratamiento
de embarazos ectépicos.

“No olvidemos que estos
firmacos pueden provocar
cdncer, mutaciones o afectar a
la capacidad reproductiva de
quienes los manipulan. Ade-
mds, se ha demostrado que el
riesgo de exposicién se produ-
ce tanto en la fase de prepara-
cién como en la de adminis-
tracién, por lo que se deben
establecer procedimientos que
aseguren la menor exposicién

posible en ambas fases”, su-
braya José Luis Cobos, vice-
presidente del CGE.
Ademds, y aunque “en la
mayoria de los casos estos fdr-
macos se emplean en dmbitos
sanitarios —afiade Pérez Ra-
ya— hay que tener en cuenta
que también se pueden usar en
el dmbito doméstico, en hospi-
talizacién domiciliaria, de los

Se usanen el
hospital pero
también en
los hogares

pacientes crénicos adultos y
pedidtricos, de pacientes tras-
plantados, oncolégicos... De
ah{ que estos protocolos tam-
bién son fundamentales para la
poblacién”, afiade el presidente
de las 330.000 enfermeras es-
panolas. De hecho, desde el
CGE también se edité una in-
fografia destinada a la ciudada-
nia explicando cémo realizar
un manejo seguro de estos me-
dicamentos en el domicilio.

Sin procedimientos

Sin embargo, estos procedi-
mientos no existen en los
centros sanitarios. Segun el
estudio realizado en colabora-
cién con el Instituto de Inves-
tigacién Enfermera, en el
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89% de los centros no realiza
ningdin procedimiento de
monitorizacién de superficies
de medicamentos peligrosos,
un 85% no evalda los riesgos
de contaminacién de las su-
perficies y sélo el 55% cuenta
con un protocolo de actua-
cién en caso de exposicién ac-
cidental y/o derrame de me-
dicamentos peligrosos.

Como explica Tamara Do-
mingo, enfermera y coordina-
dora del estudio, “para obtener
estos datos hemos contado con
la colaboracién de supervisoras
de unidad, enfermeras asisten-
ciales y enfermeras especialistas
en Enfermerfa del Trabajo de
casi toda Espana, y especial-
mente de servicios especiales
—cuidados intensivos o reani-
macién, quiréfano, drea qui-
rirgica, unidad de didlisis, ur-
gencias; urgencias pedidtricas,
hospitalizacién y radiologfa—
y hospital de dia, ya sea onco-
l6gico o quirtirgico”.

Otras conclusiones

Entre sus conclusiones sefia-
lan que las provincias donde
tienen un protocolo de actua-
cién por exposicién acciden-
tal y/o derrames de medica-
mentos peligrosos, o realizan
algin tipo de evaluacién de
riesgo de contaminacién de
superficies son Madrid, Giro-
na, Valladolid y M4laga con 7
enfermeras, de las cuales 4

son de hospital de dia.



https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/guias-clinicas/send/67-guias-clinicas/1575-medicamentos-peligrosos-guia-para-la-monitorizacion-de-superficies
https://www.consejogeneralenfermeria.org/observatorio-nacional/observatorio-nacional-de-medicamentos-peligrosos/send/147-observatorio-nacional-de-medicamentos-peligrosos/2490-plan-para-la-monitorizacion-de-superficies-con-medicamentos-peligrosos-2
https://www.consejogeneralenfermeria.org/observatorio-nacional/observatorio-nacional-de-medicamentos-peligrosos/send/147-observatorio-nacional-de-medicamentos-peligrosos/2516-proyecto-de-difusion-guia-monitorizacion-medicamentos-peligrosos-y-analisis-de-situacion-y-uso-en-espana
https://www.consejogeneralenfermeria.org/observatorio-nacional/observatorio-nacional-de-medicamentos-peligrosos/send/147-observatorio-nacional-de-medicamentos-peligrosos/2491-manipulacion-segura-de-medicamentos-peligrosos-en-el-hogar-2
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Una enfermera da las claves
de la practica de ejercicio

de forma saludable

IRENE BALLESTEROS. Gijén

En una de las poblaciones con
mayor indice de envejecimien-
to de toda Espafia, como es la
asturiana, la prdctica de ejerci-
cio fisico se hace indispensable
para mantener un correcto es-
tado de salud. Sin embargo,
;sabemos los espafioles practi-
car ejercicio fisico de forma sa-
ludable? Una enfermera de Gi-
jén nos da las claves en una de
las charlas formativas imparti-
das por el Colegio de Enfer-
merfa del Principado de Astu-
rias (Codepa) durante la
campafia “Ruta Enfermera”.
“Consideramos muy impor-
tante la prdctica del deporte,
pero practicado con seguridad.

La
alimentacion
es un pilar
basico

Un exceso de deporte puede
ser nefasto para la salud, tan
malo es no practicarlo como
hacerlo en exceso”, afirma
Laura Lépez Rolddn, enferme-
ra en el Centro de Medicina
Deportiva del Patronato De-
portivo Municipal de Gijén,
en Asturias.

Analisis

Lo cierto es que a la hora de
hacer ejercicio no todo vale,
menos incluso si queremos
hacerlo de forma saludable.
Practicar el deporte mds
acorde a nuestra forma fisica
o mantener un estilo de vida
saludable son algunas de las
claves para hacer esta activi-
dad con precaucién. “Lo pri-
mero que hay que hacer es
un reconocimiento médico-
deportivo en el que nos di-
gan el estado fisico en el que
nos encontramos para poder

Un exceso
de deporte
puede ser
perjudicial

determinar qué tipo de de-
porte es el mds adecuado a
nuestro estado fisico. Porque
en ocasiones podemos esco-
ger un determinado deporte
que nos perjudique mds que
beneficiarnos, pero con ese
reconocimiento seleccionare-
mos actividades mds acordes
a nuestra condicién fisica”,
sigue esta enfermera.

Promocion para la
salud

Orientar, educar y transmitir
h4bitos de vida saludables son
algunas de las acciones enfer-
meras que ayudan a tener un
contacto sano con el deporte.
“Oriento intentando que ten-
gan unos hdbitos saludables,
una alimentacién correcta,
contestando a todas las dudas
que me transmitan, que me
digan cudntas horas duermen
y ver si realmente lo estdn ha-
ciendo bien, si se alimentan
de forma adecuada o si se hi-
dratan. Las enfermeras les
orientamos para que esos hd-
bitos sean lo mds saludables
posibles”, concluye Lépez

Rold4n.
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Una consulta
enfermera para
pacientes con
enfermedades
digestivas

ANGEL M. GREGORIS. Ciceres

Marisa Lozano es la enfermera
de la Consulta de Enfermeria
del Servicio de Aparato Diges-
tivo del Hospital Universitario
de Céceres. Entre muchas, su
principal funcién es prestar
una atencion sanitaria de cali-
dad a los pacientes de una
manera integral, continuada y
dentro de un equipo multidis-
ciplinar. “Principalmente, mi
funcién como enfermera va
encaminada a dar educacién
para la salud al paciente y
prestarle esa atencién de apo-
yo emocional, que los profe-
sionales de enfermerfa somos
los que mejor lo hacemos,
mds alld de la patologia pro-
piamente dicha”, afirma.

Por esta consulta pasan pa-
cientes con diferentes patolo-
gias digestivas. El grueso de la
atencién es para pacientes
con enfermedad inflamatoria
intestinal, con un diagndstico
de Crohn o de colitis ulcero-
sa. “Atendemos a mds de mil
pacientes que requieren de
una consulta especifica por la
complejidad que tiene la en-
fermedad. Nos encontramos
con un paciente joven y una
enfermedad crénica de causa
desconocida, pero con una
clara base autoinmune. Los
pacientes pueden hacer vida
normal, pero tienen periodos
de brote, que les pueden
comprometer su vida diaria.

Nosotros damos las pautas
para conseguir mejorar su ca-
lidad de vida en estos mo-
mentos’, apunta Lozano.

“Esencial
para llevar
bien la
patologia
cronica”

Diagndstico

Desde el diagndstico es cuan-
do la enfermera se pone ma-
nos a la obra para ayudar a los
pacientes. “Lo primero es una
consulta de acogida con el pa-
ciente tras el diagnéstico. Esta
es una de las consultas mds
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importantes porque es cuando
vas a explicar lo que significa
esta patologfa, cudles son las
causas y c6mo vamos a tratar-
la. De esta consulta depende
que el paciente haga bien las
cosas 0 no”, puntualiza.

Asimismo, expone que es-
tos pacientes pasan por mu-
chos tipos de tratamiento y
algunos de ellos tienen que
inyectdrselos directamente.
“Yo soy quien les ensefo c6-
mo pincharse la medicacién.
También hacemos una aten-
cién directa cuando lo necesi-
tan porque les ha iniciado un
brote", apunta.

Celiacos

En la actualidad estin empe-
zando a incorporar también los
cuidados a las personas celia-
cas. “Estamos trabajando para
que, una vez que ese paciente
esté estabilizado, haya aprendi-
do a hacer su dieta adecuada-
mente y tenga anticuerpos ne-
gativos en la analitica, pase a
ser un paciente de la consulta
de enfermerfa. Trabajarfamos la
adherencia a una dieta sin glu-
ten. Estamos valorando un
control durante unos dos afios
y, posteriormente, ir haciendo
informes de derivacién a Aten-
cién Primaria para que llevasen
a ese paciente controlado”,
concluye la enfermera.



https://youtu.be/1oLhPAndumg
https://youtu.be/S7bvTUfTL04
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“Las enfermeras espanolas
tienen muy buenas

habilidades ¢

D. RUIPEREZ. Madrid

inicas”

¢Cémo perciben en Irlanda a
las enfermeras espafnolas que
van allf a formarse y a traba-
jar? ;Cémo ha afectado el
Brexit? ;Cémo es alli la pres-
cripcién enfermera? Habla-
mos con Carolyn Whelan,
subdirectora de Enfermeria,
Educacién y Desarrollo pro-
fesional del Grupo hospitala-
rio UPMC Irlanda.

En estos 20 afios has
formado a muchas
enfermeras espafiolas,
:c6mo consideras su nivel
de formaci6n? ;cémo
percibes sus competencias
profesionales?

He trabajado con enfermeras
espanolas en Irlanda y en mi
experiencia son muy diligen-
tes. Siguen muy bien las poli-
ticas y los procedimientos. Po-
seen una fuerte relacidn,
obviamente gracias a su for-

macién académica, con la
ciencia, as{ como con la prc-
tica basada en la evidencia.
Por tanto, las enfermeras con
las que he trabajado tienen un
poseen un profundo entendi-
miento de las ciencias aplica-
das a la enfermerifa, ademds de
buenas habilidades clinicas, y
eso es muy bienvenido en el
sistema de salud irlandés.

“Los pacientes
agradecen
este abordaje”

:Qué otras cualidades
destacarias de las
enfermeras espafiolas?
Definitivamente, la cultura
espafola tiene una influencia
en su prictica enfermera. En
Irlanda nosotros intentamos

brindar una atencién centra-
da en la persona. La cultura
espafola estd fuertemente in-
fluenciada por la familia y la
comunidad y eso ciertamente
se observa en su préctica en-
fermera y en cémo prestan los
cuidados enfermeros. Como
decfa, los pacientes agradecen
este abordaje, el abordaje cen-
trado en la persona.

En cuanto a la adaptacién
profesional al sistema
sanitario irlandés que es
diferente al espaniol, ;has
identificado alguna
dificultad caracteristicas a
las que se enfrentan las
enfermeras espafiolas?

Creo que quizds existen dife-
rencias menores en las vias
que seguimos en el cuidado
enfermero. Podrfamos hablar
de diferencias en la valoracién
de enfermeria, pero en reali-
dad esto se produce solo en
los nombres, en cémo nos re-
ferimos a las cosas. En la prdc-
tica enfermera, en un hospital
espafol o en un hospital irlan-
dés, cuando estds pie de cama
el cuidado enfermero gira en
torno al paciente. Pienso que
lo que puede ser diferente son
sélo las vias clinicas o los
nombres de las diferentes apli-
caciones, como por ejemplo el
sistema Early Warning Score y
su significado, y esto es lo re-
quiere un tiempo de aprendi-
zaje para las enfermeras, inclu-
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yendo a las enfermeras espa-
fiolas. Pero pienso que el cui-
dado enfermero se traduce
muy bien a pie de cama.
Probablemente ambos siste-
mas sanitarios, el irlandés y el
espafiol, han sufrido dificulta-
des en los ultimos afios por
mantener unas cifras y una
dotacién de personal acepta-
bles, asi que ambos han expe-
rimentado lo mismo.

A raiz del Brexit, ;habéis
notado un éxodo de
enfermeras de Reino Unido
a Irlanda?

Es una pregunta interesante y
es un momento interesante
con el Brexit. En 2017, el 17%
de las enfermeras en Reino
Unido eran espanolas y desde
el Brexit esos niimeros se estdn
reduciendo significativamente.
Asi que efectivamente, como
dices, el nimero de enfermeras
espafiolas en Reino Unido se
estd reduciendo. Pienso que
posiblemente es porque no es-
td claro el itinerario de sus be-
neficios en sanidad. También
puede ser dificil, para las enfer-
meras de la UE, el acceso a fa-
cilidades para sus estudios de
grado y postgrado, por lo que
han de afrontar el pago de tasas

completas.

En Espafia por fin se esta
desarrollando la
prescripcién de
medicamento por parte de
las enfermeras, ;c6mo
funciona el sistema en
Irlanda?

El Departamento de Salud
presentd una propuesta para el
registro de enfermeras para
prescribir, previamente a eso
prescribfan los médicos, los
dentistas, el Consejo de Enfer-
merfa Irlandés, establecié un
itinerario claro para registrar las
enfermeras para conseguir sus
derechos de prescripcién. Por
tanto, un requisito necesario es

R e

Carolyn Whelan

la obtencién de nivel 9 acadé-
mico (NFQ. Nivel 7 EQF) en
la especialidad o 4rea clinica
elegida, por ejemplo, puede ser
oncologfa o también medicina
del dolor... y entonces tam-
bién completar una formacién
en valoracién del paciente. Pa-
ra completar dicha formacién,
han de identificar a un médico
especializado que siga y guie su

“En Irlanda
hay un gran
apoyo a la
prescripcion”

practica. Estos realizardn un se-
guimiento durante sus estudios
y su prescripcién, y cuando se
registran en el NMBI se man-
tendrdn vinculados a ese médi-
co que audite su actividad co-
mo prescriptora. En el pasado
se hablé de identificar medici-
nas que podian ser prescritas,
pero hoy se habla mds del 4m-
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bito profesional de la enferme-
ra prescriptora, basado en su
drea experiencia. El NMBI po-
see un algoritmo muy claro pa-
ra el dmbito profesional de en-
fermerfa. Es un diagrama de
flujo que permite a la enferme-
ra prescriptora identificar
aquellas dreas y précticas que
estdn fuera de su dmbito profe-
sional. Hay también 10 gufas
précticas para enfermeras pres-
criptoras, gufas muy claras que
permite a las enfermeras pres-
criptoras prescribir medicinas
para sus pacientes, pero tam-
bién les ayuda a detectar aque-
llos pacientes que estdn fuera
de su dmbito, asf como medi-
cinas que no estdn autorizadas
en Irlanda, por lo que también
se encuentran fuera de su 4m-
bito. Por tanto, hay un gran
apoyo a la prescripcién enfer-
mera, tanto desde los compa-
fieros médicos como también
desde el NMBI, lo que permi-
te desarrollar su prictica, asf
como mantener una practica

segura.



https://youtu.be/57HKGdLwaFg?si=pdnwp8KrIsKDBZpr
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Ya puedes suscribirte 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 y 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-
fermerifa y su Instituto Espafol
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
d P

International
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La burocracia frena la llegada

de los farmacos

De unos afios a esta parte se ha producido a
nivel comunitario una avalancha de autoriza-
ciones de firmacos verdaderamente innovado-
res para todo tipo de patologfas. Esta auténti-
ca revolucién terapéutica ha logrado insuflar
esperanza a enfermos hasta hace poco desahu-
ciados, prolongar su supervivencia o aportarles
una mejorfa que antes resultaba inimaginable.
Sin embargo, el nuevo arsenal no termina de
llegar a los sistemas sanitarios y, particular-
mente, al nuestro. Cada dfa que pasa arrecian
las voces criticas de las aso-
ciaciones de pacientes y de
los sanitarios por los retrasos
injustificables que se estdn
produciendo en la incorpo-
racién de las novedosas mo-
léculas en los hospitales. El
denominador comtn de es-
tas protestas es el tinte eco-
nomicista y la posible arbi-
trariedad que subyacen tras
esa ralentizacion en el acceso.
A diferencia de lo que algu-
nos pretenden hacer creer, el
problema no es aislado ni responde a un legiti-
mo derecho de frenar la voracidad recaudatoria
de la industria farmacéutica. Puede que haya
productos vendidos como disruptivos que, en
realidad, apenas aporten ventajas con respecto
a los equivalentes que ya existen en el mercado
y que, pese a ello, sean mucho mds caros, pero
no deben pagar por ello justos por pecadores,
extendiendo las restricciones a todos los firma-
cos, sean del tipo que sean. Y desde luego, si
dichas restricciones se aplican, su autorfa debe
partir de 6rganos de cardcter cientifico e inde-

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

Sergio Alonso

pendiente, y no de cardcter politico. No es de
recibo que a dfa de hoy la comisién de precios,
integrada por representantes de las comunida-
des, que a la postre son las que pagan los fdr-
macos, sea la que decida si llega antes o des-
pués un fdrmaco a un territorio. Desde el
punto de vista econémico, la tentacién de los
miembros de este 6rgano serd siempre la de di-
latar lo méximo posible la incorporacién para
que no se resientan las limitadas arcas publicas
que se destinan a financiar la Sanidad. Las he-
rramientas de las que se han
dotado los “restrictores” del
acceso son también multi-
ples y variadas. De media,
los nuevos medicamentos su-
peran los 600 dias en recibir
el visto bueno para su entra-
da en Espana desde que los
autoriza la UE, pero el pro-
ceso suele dilatarse porque
luego las autonomias im-
plantan sus propias barreras,
haciendo incluso variaciones
de los informes de posiciona-
miento terapéutico A veces, el muro se coloca
por medio de un visado de inspeccién, afectan-
do no sélo a innovaciones como los anticoagu-
lantes orales de accién directa o a los medica-
mentos de triple terapia para el asma, sino
también a productos mds antiguos cuya finan-
ciacién se supedité a la aplicacién de un visa-
do. Particularmente preocupante es también el
rumbo que estdn siguiendo los revolucionarios
Car-T, pese a la existencia de un plan nacional
de terapias avanzadas. Urgen cambios drésticos
para ponen fin a todos estos problemas.

Experto Universitario semipresencial

10/2023 - 05/2024

Descubre como actuar en situaciones de
emergencia y catastrofes

INFORMATE

JQr

Instituto Superior de
Formacién Sanitaria

Consejo General de Colegios Oficiales
de Enfermeria de Espaia
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enfermeria/ enfermear a los resultados de premio enfermeria joven fin de

XXVII CONGRESO
NACIONAL DE

XXIl CONGRESO

salud.
Dotacién: 55.000 euros
https;//www.consejogeneralenfer

residencia; y 1.000 euros al premio
enfermeria joven posgrado.
Mas informacion:
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HEMATOLOGICA meria.org/profesion/premios-y- https;//colegioenfermeriasevilla.es
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REDACCION. Fisterra (Galicia)
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Fisterra fue considerado du-
rante la Antigiiedad como el
fin del mundo conocido. De
hecho, su posicién geogréfica
y los impresionantes atardece-
res hicieron creer a Décimo
Junio Bruto (general romano
que dirigié la conquista de
Galicia) que este era, efectiva-
mente, el lugar donde morfa
el sol. Los alrededores de este
cabo han sido un lugar mdgi-
co desde antiguo, pues se
cuenta que en este lugar se
encontraba la Ara Solis, un al-
tar donde, segin dice la le-
yenda, los fenicios practica-
ban el culto al sol. Asi pues,
os animamos a hacer un reco-
rrido por este rincén de nues-
tras costas donde la magia del
lugar guiard vuestros pasos.

Anécdotas de
pescadores

La zona del puerto merece
una parada obligatoria para
los visitantes de esta ciudad.
Allf se puede contemplar el ir

y venir de las embarcaciones
en un mar tan calmado que
no dard la impresién de en-
contrarse ante la Costa da
Morte. Perderse entre las ca-
lles de este pueblo de pesca-
dores y tomar un vino en al-
guna de sus tabernas significa
empaparse de las anécdotas
de los viejos lobos de mar, al
tiempo que se degusta un
buen plato de longueirons,
un bivaldo muy parecido a las
navajas.

La zona
del puerto
merece
una parada

El siguiente parén de cami-
no al faro es en el santuario
romdnico de Santa Marifa das
Areas que alberga en su inte-
rior la venerada imagen del
Cristo de la Barba Dorada.
Cuenta la leyenda que una
embarcacién se deshizo de él

por tener dificultades en la
navegacién y que llegé al pue-
blo arrastrado por el mar. No
hay que dejar pasar la oportu-
nidad de acercarse a esta ima-
gen para poder comprobar en
persona si es verdad lo que to-
dos cuentan: aseguran que le
crecen los cabellos y las ufias.

La magia

Otro lugar mdgico son las
ruinas de la ermita de San
Guillermo, un lugar impreg-
nado de poderes mdgicos rela-
cionados con la fecundidad.
De hecho, es este un lugar a
donde, no hace todavia mu-
cho tiempo, acudfan esperan-
zadas las parejas buscando un
milagro para concebir el hijo
que no llegaba.

Una vez en el faro sélo que-
da disfrutar del atardecer en el
fin del mundo con unas vistas
del acantilado sobre el océano
Atldntico, el mar batiendo
con fuerza y la sensacién de
que no hay nada mds alld de
ese trozo de tierra.




TUANJO CAMPILLOS. Madrid

Mucho ha llovido desde que
FIAT lanzase, a mediados de
la década de los 50, el archi-
conocido modelo 600. El su-
perventas de la firma italiana
llend las carreteras europeas y
se convirtié en un icono ab-
soluto en la cargada historia
automovilfstica. Ahora, casi
70 afios después, la empresa
turinesa ha decidido traer de

vuelta este modelo, pero
adaptdndose a los nuevos
tiempos: SUV del segmento
B y totalmente electrificado.
Porque lo que se lleva ahora
es el urbano de contamina-
cién cero. Y es lo que ha bus-
cado FIAT para garantizarse
ganancias, pero, eso si, la in-
novacién se queda en la mo-
torizacién eléctrica, porque el

disefo exterior e interior re-
cuerdan, quizds demasiado, al
500, su hermano pequefio. La
curva mds pronunciada de la
parte trasera se ha mantenido,
aunque el motor ya no se en-
cuentre donde antafno, sino
que se ha movido a la parte
delantera. El alerén negro re-
salta las formas redondeadas
de la familia 500, aportdndo-

le dinamismo, mientras que
en el frontal como en los late-
rales se aprecia una renovada
firma cromada 600, junto
con una renovada identidad
de iluminacién LED, huma-
nizando el coche, porque tan-
to faros como parrilla dibujan
unos ojos y una boca.

El interior también evoca el
tiempo pasado. El salpicade-

ro y el grupo éptico, por
ejemplo, son puro Cinque-
cento, gracias a las formas re-
dondeada y al color de la ca-
rrocerfa. La pantalla, digital,
es pequefia, en comparacién

-
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con lo que es usual, hoy en
dia, pero posibilita la cone-
xién con Navi, CarPlay y
Android Auto, de manera to-
talmente inaldmbrica. Esta
funcidn, junto a varias ayu-
das de conduccién, como la
cdmara 360 grados o el fre-
nado de emergencia auténo-
mo, hard el viaje mucho mds
cémodo y seguro.

El motor tiene una poten-
cia de 115 kW y proporciona
una aceleracién de 0 a 100
km/h en 9,0 segundos. El
Nuevo Fiat 600e incorpora
tres modos de conduccién —
eco, normal, sport— que po-
drdn seleccionarse segin las
preferencias de cada conduc-
tor, lo que hard que se puedan
alcanzar hasta 400 kilémetros
de autonomia. El precio de
salida es de casi 36.000 euros.
En lo que se mueve la compe-
tencia, cierto, pero ya no serd
ese modelo accesible que de-
mocratizd el trasporte.
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EXPOSICION

LA EXPOSICION INMERSIVA

EL METAVERSO
LLEGA A POMPEYA

GEMA ROMERO. Madrid

Tras las exposiciones de Klimt
y Tutankamon, la nave 16 de
Matadero (Madrid) acoge
ahora “Los ultimos dias de
Pompeya”, la exposicién in-
mersiva en la que vivirds en
primera persona la destruc-
cién de la ciudad tras la erup-
cién del Vesubio. Sin embar-
go, y aunque la muestra lleve
el mitico titulo de la novela
de Edward G. Bulwer-Lytton
o de las peliculas homénimas
de 1957 y 1984, la estética e
incluso la musica son de
“Pompeya”, la versién de
2014, protagonizada por Kit
Harington (el conocido Jon
Nieve), con peleas de gladia-

dores incluidas.

Limitada

A nivel expositivo es mds li-
mitada que Tutankamon, con
menos piezas y menos infor-
macién sobre lo que repre-
sentaba la ciudad en la Roma
del siglo I d.c o la importan-
cia que ha tenido para la his-
toria de la arqueologfa la per-

fecta conservacién de la ciu-
dad sepultada en la ceniza
volcdnica.

En la sala inmersiva cono-
ceremos cémo era la vida de
los potentados y cémo fueron
sus tltimos momentos antes
del estallido del volcdn mds
famoso de la historia, en la
que con gran realismo tendre-

La realidad
virtual nos
obligara a
algun salto
de fe

mos la sensacién de ser ataca-
dos por la erupcién explosiva
y sus rocas ardiendo. Sin em-
bargo, la gran novedad es la
inauguracién de la sala “Me-
taverso”, en la que, dotados
con gafas de realidad virtual,
nos adentraremos en una de
las casas palaciegas tipicas de
la época en su “Villa de los
misterios”. Para los poco acos-

tumbrados a este nuevo mun-
do supondrd todo un salto de
fe atravesar las puertas de las
distintas estancias de la man-
sién o dirigirse a la salida “flo-
tando” literalmente en medio
de una nube de ceniza.

Para finalizar la experiencia
viviremos, también de la ma-
no de la realidad virtual, un
combate a pie de pista entre
gladiadores, con carreras de
cuadrigas, fieras e incluso un
combate naval en el circo ro-
mano de Pompeya. Una ex-
periencia poco apta en esta
ocasién para menores de siete
afos, aunque han habilitado
una ludoteca donde pueden
esperar en lo que terminamos
nuestro recorrido.
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Porque salvamos vidas cada dia, firma para que no seamos
marginadas en la escala profesional. Nivel A1 para todas. ;Ya!
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Enfermeras, abogados, biélogos, psicélogos, fisicos, periodistas o economistas tienen en comtin haber
estudiado un grado universitario de 240 créditos. El trabajo de todos ellos es fundamental para la sociedad.

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

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

&Te parece justo?

Consejo General de Colegios Oficiales
de Enfermeria de Espana

Fotografia: Esther Lagares (Enfermera)
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La aplicacion gue mejora la

comunicacion con

las personas con TEA

REDACCION. Madrid

Investigadores de la Universitat
Oberta de Catalunya (UOC) y
del Hospital Parc Tauli de Sa-
badell (Barcelona) han creado
una aplicacién para méviles
para mejorar la comunicacién
con las personas con trastornos
del espectro autista (TEA). El
desarrollo de la app, conocida
como TEAppAutism, ha con-
tado también con la colabora-
cién de usuarios, y recopila y
presenta informaciones y con-
sejos dirigidos a personas que
se relacionan con ninos o adul-
tos con TEA.

El contenido se basa en un
andlisis profundo de la evi-
dencia cientifica y también en
la experiencia clinica de los
profesionales que tratan a dia-
rio con afectados por este
trastorno del neurodesarrollo.

La directora del eHealth Cen-

i{Quéesel
TEA?

Dra. Marina
Esteve Cerda

Mi hermano
tiene TEA.

¢Como lo he
de tratar?

Susana Pujol Serra

ter de la UOC, Marta Ayme-
rich, explicé que la aplicacién
“estd pensada para ayudar a
solucionar la carencia de he-
rramientas en la relacién y la
comunicacién con las perso-

nas con TEA”.

Recopila
varios videos
profesionales

La herramienta, disponible
para dispositivos Android e
108, se fundamenta en una
recopilacién de videos de pro-
fesionales del Parc Taulf que
pueden ser muy dtiles a fami-
liares, amigos y educadores de
los afectados de TEA, pero
también a los profesionales
tanto del 4mbito sanitario,

educativo o laboral que los
tratan o apoyan. “El gran va-
lor de esta aplicacién es que
estd creada conjuntamente
con los usuarios finales, que
nos han ido orientando hasta
conseguir una herramienta
que esperamos resulte muy
util”, subrayé Aymerich.

Revision

Los investigadores de este
proyecto han hecho una revi-
sién sistemdtica de la literatu-
ra cientifica que ha estudiado
las intervenciones psicosocia-
les para el TEA en los tltimos
diez afios y han detectado un
volumen importante de estu-
dios con margen de mejora
en cuanto a calidad metodo-
légica. De hecho, después de
analizar mds de 400 articulos
sobre intervenciones psicoso-
ciales para el TEA, han deter-
minado que sélo treinta cum-
plian con criterios de calidad
equiparables a los de otras
disciplinas de ciencias de la
salud. “La complejidad y los
estigmas de los problemas de
salud mental han hecho que
hasta ahora la investigacién
no haya podido correr tanto
como en otros campos ni ha-
ya tenido la misma financia-
cién. Esto y las dificultades
para reclutar voluntarios y pa-
ra aislar los efectos de las in-
tervenciones psicosociales de
otros factores son los retos

%
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Repercusion en la salud
mental de los
trabajadores de centros
sociosanitarios por la
pandemia SARS-COV-2
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RESUMEN

Introduccidn: el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 con-
llevo altas tasas de mortalidad que golpearon especial-
mente a [as residencias de ancianos y centros sociosani-
tarios, con cifras de fallecidos que ascendieron a casi
35.000 personas, un 31% de las muertes oficiales del
afio 2020 seguin datos del Ministerio de Sanidad. Las
condiciones de vulnerabilidad de los residentes implica-
ron un aumento del nivel de estrés a los trabajadores de
estos centros.

Objetivo: evaluar la prevalencia del sindrome de Bur-
nout en los trabajadores de 7 centros sociosanitarios del
Area de Salud de Burgos.

Material y métodos: estudio observacional retros-
pectivo transversal en los centros sociosanitarios ads-
critos a dos Zonas Basicas de Salud del Area de Salud
de Burgos, incluyendo a todos los trabajadores de los
centros. Para ello se realizd una encuesta autoadminis-
trada con datos laborales y sociodemograficos inclu-
yendo el Maslach Burnout Inventory General Survey de
15 items.

Resultados: se analizd una muestra de 114 trabajado-
res, con una prevalencia de Burnout del 7% y una rela-
cion significativa entre el centro de trabajo, el agota-
miento y el Burnout. Hay que destacar que el 100% de
los casos de Burnout se dieron en centros que atienden a
personas con discapacidad.

Conclusiones: el sindrome de Burnout es un problema
de salud publica y de gran importancia social. Se abren
|as puertas a la necesidad de investigar méds sobre el Bur-
nout en estos centros y en todos los profesionales, ya
que en todos los casos de Burnout ocurrieron en perso-
nal no sanitario.

Palabras clave: agotamiento psicolégico, Burnout, sa-

lud mental, COVID-19, hogares para ancianos, personas
con discapacidad.

INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

El estallido de la pandemia por |a aparicion del nuevo coro-
navirus SARS-CoV-2 conllevé un alto indice de contagios
con una elevada incidencia de la enfermedad por COVID-19,
asi como altas tasas de mortalidad que golpearon especial-
mente a |as residencias de ancianos y centros sociosanita-
rios, con cifras de fallecidos que ascendieron a casi 35.000
personas, un 31% de las muertes oficiales del afio 2020 se-
gun datos del Ministerio de Sanidad (1). Las situaciones de-
rivadas de las medidas de aislamiento impuestas sumadas a
las condiciones de vulnerabilidad de las personas residentes
de estos centros sociosanitarios durante la emergencia sani-
taria COVID-19 generaron un alto impacto emocional en los
trabajadores estos centros, al enfrentarse a situaciones com-
plejas y estresantes que supusieron un desafio y provocaron
situaciones de ansiedad (44,6%), depresion (50,4%) y estrés
(71,5%) (2).

Al'mismo tiempo, las estrictas medidas preventivas y la li-
mitacion de las visitas para evitar la entrada del virus en los
centros residenciales pudieron generar un mayor aislamiento
de los ancianos y personas con discapacidad con la consi-
guiente repercusion sobre su estado de salud, ya deteriorado
como consecuencia de la edad avanzada y/o las patologias
cronicas con la comorbilidad asociada (3). Esta situacion pu-
do suponer un estrés afadido en los profesionales que traba-
jan en estos centros, por la responsabilidad de provocar el
contagio, y la gravedad de la aparicion de un brote de SARS
CoV-2 en plena crisis sanitaria.

Sindrome de Burnout y Maslach Burnout Inventory

El sindrome de Burnout también conocido como “Sindrome de
quemarse por el trabajo” fue declarado en el afio 2000 por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un factor de
riesgo laboral a pesar de no encontrarse definido en el DSM-V
(4). La definicion mas aceptada hoy en dia es la de Maslach y
Jackson de 1981, quienes consideran que es una forma inade-
cuada de afrontar el estrés cronico lo que ocasiona agotamien-
to emocional, despersonalizacion y disminucion del desempe-
flo laboral (4).

(Cabe destacar que no estd necesariamente restringido a los
profesionales de 0s servicios humanos, aungque aparece mas
frecuentemente en estos dmbitos (5).

Una de las escalas utilizadas para medir el sindrome de Bur-
nout es la Maslach Burnout Inventory General Survey, que
consta de 3 subescalas: agotamiento, que valora la fatiga fisi-
ca 'y emocional; cinismo, evallia actitudes de distanciamiento
hacia el trabajo; y eficacia profesional, que hace referencia a las
expectativas de éxito en el trabajo. (5)

Justificacion

En relacion a la problematica anteriormente expuesta y dado
que en el Area de Salud de Burgos existen cerca de 100 cen-
tros sociosanitarios fue pertinente evaluar la prevalencia del
sindrome de Burnout en los trabajadores de estos centros.

Objetivos

1. Evaluar la prevalencia del Sindrome de Burnout tras la pan-
demia por COVID-19 en los trabajadores de siete centros
sociosanitarios del Area de Salud de Burgos, tanto del per-
sonal sanitario como no sanitario.

2. Describir las caracteristicas sociodemograficas y laborales
de los trabajadores y la relacion que tienen con el sindrome
de Burnout.

2. MATERIAL Y METODOS

Disefio

Estudio observacional retrospectivo transversal en los centros
sociosanitarios adscritos a dos Zonas Basicas de Salud (ZBS)
del Area de Salud de Burgos.

Muestra

La seleccion de los centros sociosanitarios fue por convenien-
cia, al estar adscritos a los centros de salud pertenecientes a
las ZBS de las investigadoras principales. Se realizo el cdlculo
muestral, a partir de un total de 231 trabajadores, con un nivel
de confianza del 95%, una precision del 3% y una proporcion
del 5%, estimando las pérdidas en un 15%, a través de la he-
rramienta web para cdlculo muestral de Fisterra. Con esos da-
tos, el tamafio muestral significativo se determing en 127 par-
ticipantes en el estudio.

Criterios de inclusién
— Trabajadores de ambos sexos de estos centros sociosanita-
rios que acepten participar voluntariamente en el estudio; in-
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cluyendo enfermeros, médicos, cuidadores, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionales, trabajadora social, director, per-
sonal de limpieza, de cocina y administrativos, asi como
cualquier otro trabajador del centro.

— Edad comprendida entre 18 y 65 afios.

— Nivel de estudios minimos requeridos: estudios primarios.

Criterios de exclusion
— No completar la encuesta correctamente.

— No firmar el consentimiento informado.
— Negarse a participar 0 no entregar la encuesta en plazo.

— No estar trabajando en el periodo de aplicacion del cuestio-
nario por incapacidad temporal, permisos reglamentarios o
cualquier otro motivo.

Instrumento de evaluacion

Se aplic6 un cuestionario autoadministrado que inclufa varia-
bles sociodemograficas, laborales, relacionadas con la salud y
el cuestionario Maslach Burnout Inventory-General Survey
(MBI-GS).

Se utilizd la versidn de la Nota Técnica de Prevencion 732 del
Instituto Nacional de Higiene y Seguridad en el Trabajo del Mas-
lach Burnout Inventory-General Survey (MBI-GS), que consta de
15 items (6), ya que suprimi6 el item 13 para mejorar la fiabili-
dad de la escala. Todos los items son valorados en una escala ti-
po Likert, que va desde 0 (nunca/ninguna vez) a 6 (Siempre/to-
dos los dias). Se decidi6 aplicar este cuestionario dado que gran
cantidad de estos trabajadores dedican parte de su tiempo a otras
funciones que no son de trato directo con personas (limpieza, al-
macén, efc.). Estd compuesto por tres subescalas:

— Agotamiento: items 1, 2, 3, 4 y 6.

— Cinismo: ftems 8,9, 13y 14.

— FEficacia profesional: items 5, 7, 10, 11, 12 y 15.

TABLA 1 Puntos de corte MBI-GS. Fuente: Nota Técnica de Prevencion 732 del
Instituto Nacional de Higiene y Seguridad en el Trabajo (6)

2,83-3,83

Medio Bajo
Medio Alto
Alto

Muy Alto

451-5,16
517 -5,83
>5,83



Se considerd Burnout positivo cuando se reunieron tres cri-
terios: nivel de agotamiento y cinismo alto y de eficacia profe-
sional bajo, siendo nivel de agotamiento alto si mayor o igual
a2.9, cinismo alto si mayor o igual a 2.26 y eficacia profesio-
nal baja si menor o igual a 3.83.

Procedimiento de captacion y desarrollo

La seleccion de los centros se realizd de manera intencionada
tras llevar a cabo un “Programa sobre Bioseguridad y coloca-
cion de EPIs en centros sociosanitarios”, entre los meses de
enero y febrero de 2021. En total se llev a cabo en 7 centros
sociosanitarios, todos dedicados a la atencion a personas ma-
yores excepto dos, destinados a personas con discapacidad in-
telectual y pardlisis cerebral.

La captacion de los participantes fue activa, se envio el
cuestionario a través de correo electronico a los directores/as
de los centros para que lo distribuyesen a todos los trabajado-
res bien mediante aplicaciones de mensajeria instantanea para
teléfonos inteligentes, correo electrénico o en formato papel.

Antes de realizar la entrevista, se les informd sobre el tipo de
estudio, el objetivo, la importancia del problema y en qué con-
sistia su participacion, remarcando la confidencialidad de los
resultados.

Andlisis estadistico
Se incorporaron los datos a la plataforma Google Forms para
a tabulacion automatica de los mismos en el programa Micro-
soft Excel 365.

El tratamiento estadistico se llevo a cabo con el programa
gstadistico IBM SPSS version 25.0. y las variables fueron re-
codificadas para proceder a su analisis descriptivo.

Consideraciones ético-legales

El proyecto se desarrolld tomando todas las medidas nece-
sarias para asegurar el cumplimiento de aspectos legales y éti-
cos de la investigacion y los derechos de los participantes.

Se respet6 durante todo el estudio la confidencialidad de los
participantes, evitando tratar la informacion confidencial con
terceros, en base al articulo 14 “Deber de confidencialidad” del
Codigo Deontoldgico de la Enfermeria.

Se solicitd el informe favorable por parte de la Gerencia de
Atenci6n Primaria de Burgos y del Comité de Etica de la Inves-
tigacion con medicamentos del Area de Salud de Burgos y So-
ria (CEIm). Asi mismo, fue autorizado por los centros sociosa-
nitarios seleccionados para su desarrollo y en los Centros de
Salud de las ZBS a las que se encuentran adscritos dichos cen-
tros.

Se asegurd el cumplimiento de la normativa reguladora en
materia de proteccion de datos de cardcter personal, y 1as pre-
visiones al respecto contempladas en la Ley Orgdnica 3/2018,
ae 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y ga-
rantia de los derechos digitales y el Reglamento UE 2016/679
del Parlamento Europeo y del Consejo.

3. RESULTADOS
Se analiz0 |a consistencia interna de las tres subescalas de
Burnout encontrandose cogficientes -Cronbach 0.92, 0.91y
0.90 para agotamiento, eficacia profesional y cinismo respec-
tivamente, indicando estos resultados una adecuada fiabilidad
(consistencia interna y estabilidad) y validez (criterio y conte-
nido).

Se obtuvo una muestra total de 114 trabajadores, lo que re-
presenta un 89,77% de la muestra prevista (n=127).

m Participacion en el estudio por centros. Fuente: elaboracion propia

M C.SSH C.SS.2

Fuente: elaboracion propia

€553 M C.SS4 C.SS.5 C.SS.6 C.SS.7
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Nimero de trabajadores de cada centro sociosanitario. Fuente:
TABLE 2 elaboracidn propia

Centro Nimero total Niimero Porcentaje

Sociosanitario

trabajadores

participantes participacion

CENTROS SOCIOSANITARIOS DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

C.SS.1
C.55.2

9 5
38 44

CENTROS SOCIOSANITARIOS DE PERSONAS MAYORES

0.SS.3
C.SS.4
0.SS.5
C.SS.6
C.SS.7
TOTAL

En la figura 7se muestran los porcentajes de participacion
de cada centro, correspondiendo los mds altos a un centro so-
ciosanitario de atencion a personas con discapacidad. La tabla
2muestra el nimero de trabajadores y participantes de cada
centro en valores absolutos.

Para el analisis estadistico, se agrupd a los centros en fun-
cion del tipo de residentes que atendian: centros sociosanita-
rios para personas mayores (centros 3 a 7) o centros sociosa-
nitarios para personas con discapacidad (centros 1y 2).

TABLA 3

pAll 6

23

18

0 0
114 49,3 %

Variahles sociodemograficas y laborales

La participacion fue mayoritaria por parte de las mujeres
(n=99), representando un 87% de la muestra total, frente al
13% de hombres (n=15).

En cuanto a los valores de tendencia central de la edad, la
media de la muestra fue de 44,82 afios, siendo la edad minima
20y la méxima 67; la mediana 48 afos y la moda 53.

Respecto a las variables sociodemogréficas (fabla 3), casi la
mitad de la muestra tenfan estudios de formacidn profesional,

Variables sociodemograficas. Fuente: elaboracion propia

Estudios Primarios 7% (n=8)
Secundarios 8,8% (n=10)
Universitarios 35,1% (n=40)
Formacic6n Profesional 49,1% (n=56)

Puesto de trabajo

Personal administrativo

Personal cuidador 45,61% (n=52)
Personal direccion/gerencia 4,38% (n=5)
Enfermeria 6,14% (n=7)
Fisioterapeuta 2,63% (n=3)
Personal de cocina 1,75% (n=2)
Personal de limpieza 12,28% (n=14)
Terapeutas Ocupacionales 2,63% (n=3)
Trabajadores Sociales 0,87% (n=1)
Otros 15,78% (n=18)

Tiempo Trabajado

Menos de 1 afio 10,5% (n=12)

De 1a5 afios 39,5% (n=45)
Mds de 5 afios 50% (n=57)

9
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siendo el puesto de trabajo mds representado el de los cuida-
dores y una duracién en el mismo de mas de 5 afios.

Para realizar el analisis estadistico, se agrupd a los profe-
sionales en dos grupos: sanitarios (enfermerfa, medicina, fi-
sioterapia y terapeutas ocupacionales) y no sanitarios (cuida-
dores, trabajadores sociales, personal de direccion,
administracion, limpieza y cocina).

Variables percepcion estado de salud y contacto
directo con COVID-19

El analisis de la percepcion del estado de salud mostro que el
86% pensaban que la pandemia repercutio sobre su estado de
salud (n=98), y el 18.4% tomaban medicacion para insomnio,
ansiedad o depresion (n=21).

Para la percepcion del estado de salud fisica y emocional, la
media de la muestra consideraba que su estado de salud era
entre bueno y regular.

Ademés, el 64.9% de los trabajadores tuvieron contacto di-
recto con pacientes con COVID-19 durante la pandemia
(n=74).

En la Figura 2 se muestran los porcentajes de respuestas:

Sindrome de Burnout, escala MBI-GS
La prevalencia de Sindrome de Burnout en la muestra fue del
7%. EI 27,19% tuvo un nivel de agotamiento alto, el 28,94%
altos niveles de cinismo y el 33,33% baja eficacia profesional.
Existe una relacion estadisticamente significativa (p=0.001)
entre |a subescala de cinismo y agotamiento con un factor de
correlacion de Pearson positivo, es decir, a mayor cinismo,
mayor agotamiento.

Correlacion entre variables

En cuanto a la relacion entre las subescalas y el sexo, aungue no
existen diferencias estadisticamente significativas entre hombres y
mujeres (agotamiento p=0.373, cinismo p=0.890, eficacia profe-
sional p=0.107), las muijeres tienen una puntuacion de agotamien-
to mayor. Lo mismo ocurre con el sexo y padecer Burnout, aunque
no hay diferencias significativas, el recuento de hombres con Bur-
nout es menor al esperado, al contrario que en las mujeres.

Por otra parte, se agrupd a la muestra en dos rangos de
edad, estableciéndose el corte en la edad media, 45 afios. La
(nica relacion estadisticamente significativa (p=0,017) la en-
contramos con el cinismo, que aumenta de manera proporcio-
nal a la edad, a mayor edad, mayor cinismo.

Existe una relacién muy significativa entre el centro de tra-
bajo y el agotamiento (p=0,001), cinismo (p=0,001) y Burnout
(p=0,001), siendo todos mayores en los centros que atienden
a personas con discapacidad.

Otras relaciones con significacion estadistica son el puesto
de trabajo y la eficacia profesional (p=0,02), siendo mayor en
los profesionales no sanitarios; asi como el contacto directo
con pacientes con coronavirus y el agotamiento, que es mayor
en estos trabajadores (p=0.01). Igualmente, los trabajadores no
sanitarios con contacto directo a pacientes con COVID-19 tie-
nen 4 veces mas posibilidades de padecer Burnout que los que
no, aunque esta relacion no es estadisticamente significativa.

En la tabla 4 podemos ver la distribucion de las variables
con las dimensiones del Burnout:

4. DISCUSION
En este estudio, la prevalencia del Burnout fue el 7%, dato que
coincide con la VI Encuesta Europea sobre condiciones del tra-

m Frecuente de percepcion de estado de salud y emocional

Percepcion estado de salud

‘] 0% 2cy0 30/0

58%
B Vuy malo Malo Regular
M Bueno Muy bueno

Fuente: elaboracion propia

Percepcion estado de emocial

g 2% 8%

40%

B Muy malo Malo Regular
M Bueno Muy bueno

. I 7. I
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TABLA 4 Distribucion de las variables con las dimensiones del Burnout

Agotamiento Alto Cinismo Alto Eficacia Profesional Burnout
(=2,9) (=2,26) Baja (< 3,83)

Hombre
Nivel de Estudios
E.Primarios

E.Secundarios
E.Universitarios
Centro de Trabajo
Discapacidad
Personas mayores n=2

n=12
No Sanitario n=27 n=3
Sannano
Menos de 1 afio
De 1a5afios

Muy Bueno
Bueno
Regular
Malo
Muy Malo (1
Percepcion estado emoaona/
Muy Bueno
Bueno n=13 n=14
Regular n=15 n=18

9 n=35

n=2

*Relacion estadisticamente significativa (p<0.05)

Fuente: elaboracion propia




bajo (7) pero que dista de otros articulos en los que la preva-
lencia la sittan entre el 20% (8) y el 90% (9). Dado que este
sindrome es multifactorial y complejo, esta variabilidad puede
ser debida a las caracteristicas individuales y sociales de cada
poblacion, de América del Sur en los dos Gltimos estudios y
europea en el caso de la encuesta. Otro motivo puede ser I fal-
ta de consenso en la bibliografia en cuanto a los puntos de cor-
te para definir los criterios del Sindrome de Burnout, ademds
de la muestra limitada de nuestro estudio.

La prevalencia de niveles altos de agotamiento (27%) y
cinismo (29%) y baja eficacia profesional (33%) coinciden
con Gomez-Urquiza JL et al.(10). Sin embargo, en otros es-
tudios (9) el nivel de agotamiento emocional es mucho ma-
yor, llegando al 63% en el personal de enfermeria. Estas di-
ferencias ya estén descritas en revisiones bibliograficas
como la de Arbol L. (11), que encontré prevalencias pareci-
das a las de este estudio en un trabajo realizado en Andalu-
cia, asi como niveles mucho mayores de agotamiento y ci-
nismo en otro (11).

Segun varios estudios como el de Vinueza A. (9) y Herre-
raM. (12), el agotamiento y el cinismo aumentan con la
edad. Sin embargo, los resultados hallados en este estudio
s6lo establecen relacion entre la edad y el cinismo, estable-
ciéndose una relacion inversa con el agotamiento, que, aun-
que sin tener una relacion estadisticamente significativa, au-
menta a medida que la edad disminuye. Dado que hay una
relacion estadistica entre el agotamiento y el cinismo, visible
también por Castillo R.(13), se plantea la posibilidad de apa-
ricion de un sesgo de conformidad o de un tamafio muestral
pequefio, dado que las relaciones aqui encontradas se con-
tradicen. Por ello, se concluye que, a mayor edad, mayor ci-
nismo.

Continuando con la subescala de agotamiento, se ha en-
contrado una relacion significativa entre ésta y haber tenido
contacto con pacientes con coronavirus, dato que no apoya Vi-
nueza (9), que indica que no existe ninguna relacion entre el
agotamiento y el nivel de atencion a estos pacientes.

En cuanto a la salud mental de los trabajadores, Hernan-
dez J. (14) nos habla de una alta prevalencia de sintomas de
alteraciones en la salud mental en los trabajadores que tuvie-
ron contacto directo con pacientes con COVID-19. Siguien-
do esta linea de investigacion se pueden comparar con los
resultados de este estudio, ya que el 86% de nuestra mues-
tra creen que la pandemia ha repercutido sobre su estado de
salud, estando el 100% de los casos de Burnout dentro de
este grupo.

Por otro lado, segtn Lasalvia A et al.(15) en un estudio rea-
lizado en un hospital de Italia, el sindrome de Burnout era mas
frecuente en gente con problemas de salud mental preexisten-
tes, al contrario de lo encontrado en este estudio, ya que el
62,5% de los que sufren Burnout (n=5) no tomaban medica-
cion, aunque podrian no estar diagnosticados adn.

Finalmente, en referencia a centros sociosanitarios que
atienden a personas con discapacidad, el Burnout, el agota-
miento y el cinismo fueron mayores, mientras que la eficacia
profesional en el personal de estos centros fue mayor, no sien-
do posible comparar estos hallazgos con otros estudios debi-
do a la ausencia de bibliograffa.

5. CONCLUSIONES

Se ha encontrado una prevalencia de Burnout del 7%, siendo
el 100% de los casos en centros que atienden a personas con
discapacidad y en personal no sanitario, y un 88% en perso-
nas que atendieron directamente a personas con COVID-19.

Con estos datos podemos reafirmar que el sindrome de Bur-
nout es un problema de salud publica y de gran importancia
social, ya que el excesivo estrés y el agotamiento de los profe-
sionales que se dedican a los cuidados de las personas reper-
cute sobre la atencion a éstas. En concreto, en los centros so-
ciosanitarios, las consecuencias derivadas de la aparicion de
este sindrome inciden directamente en personas vulnerables
por el hecho de ser mayores o por convivir con algun tipo de
discapacidad, situaciones que suelen llevar asociadas patolo-
gias cronicas y comorbilidades.

Es relevante recalcar las evidencias encontradas en centros
sociosanitarios que atienden a personas con discapacidad,
siendo el Burnout, el agotamiento y el cinismo mas prevalen-
tes. Esto puede ser debido a la creacion de un vinculo durade-
10, ya que la estancia se prolonga, en muchos casos, a largo de
casi toda la vida de los residentes, circunstancia que dificulta
la separacion de lo personal y de lo laboral. Esta idea se ve re-
forzada por otro dato: la eficacia profesional en el personal de
estos centros es mayor.

Finalmente, aunque la muestra del estudio es limitada, se evi-
dencia la necesidad de investigar més sobre el Burnout en todo ti-
po de centros sociosanitarios y en todos los trabajadores, no solo
en el sector sanitario, ya que hay muchas profesiones implicadas
en el cuidado de las personas residentes en estos centros.

Limitaciones

Al tratarse de un estudio transversal, no se ha realizado un se-
guimiento a lo largo del tiempo para poder establecer una re-
lacion causal entre el sindrome de Burnout y la situacion labo-
ral.

Por otro lado, la plantilla de trabajadores de cada centro fue
proporcionada por las direcciones de estos. Como podemos
ver en la fabla 2, en un centro existen mas participantes que
trabajadores. Esto pudo ser a consecuencia del aumento de las
cargas de trabajo puntuales, que requirieron un aumento de la
plantilla organica por encima de lo habitual.

Asi mismo, la bibliografia encontrada sobre la aplicacion del
MBI-GS en centros sociosanitarios es escasa, por lo que se es-
tablecieron comparaciones, en algunos casos, con poblacio-
nes que difieren en algunas de las caracteristicas sociodemo-
graficas y laborales. Ademas, existen diferentes escalas en la
bibliografia revisada, con diferentes items y falta de consenso
en puntos de corte.
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NORMAS DE PUBLICACION DE ARTICULOS CIENTIFICOS

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

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

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

INSTRUCCIONES GENERALES

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

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

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

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

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

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

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

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

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

autorfa, sf hayan facilitado la realizacion del
trabajo.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Articulos de revision: tienen su propia

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

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

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

en Investigacion. Sequir indicaciones de la

“Declaracion de Helsinki” y las Guias de las

Buenas Précticas Clinicas de la Conferencia

Internacional de Armonizacion y las Pautas

Eticas Internacionales para la Investigacion

Biomédica en Seres Humanos preparadas por

el Consejo de Organizaciones Internacionales

de Ciencias Médicas en colaboracién con la

Organizacion Mundial de la Salud.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

PROCESO EDITORIAL

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

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

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


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