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Como ya viene siendo habitual, con la llegada del mes de mayo,
aprovechando el Dia Internacional de las enfermerasy enfermeros,
es normal que volvamos a nuestros origenes y recordemos el
nacimiento de nuestra pionera Florence Nightingale, y el legado
que nos dejo.

En esta ocasién, el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE)
nos propone como lema “Nuestras enfermeras. Nuestro futuro.
El poder econémico de los cuidados”, con el objetivo de cambiar
las percepciones y demostrar como la inversion estratégica en
enfermeria puede aportar considerables beneficios econémicos
y sociales, algo en lo que siempre insistimos desde esta
organizacion colegial.

Si algo tenemos claro es que invertir en enfermeria es invertir
en salud, y eso trae consigo beneficios en muchos ambitos.
Sin embargo, no todos los que tienen que tomar decisiones en
este sentido, lo ven asi. Existe un gran desconocimiento entre
los responsables politicos, administraciones y la poblacion del
trabajo que realizamos las enfermeras y enfermeros y eso hace
que cuando se produce una crisis financiera o econémica, se
hagan restricciones normalmente en los servicios de enfermeria,
algo que debe de cambiar.

Es necesario continuar visibilizando nuestro trabajo, que la
poblacion y los responsables de las administraciones sepan y
valoren todo lo que hacemos, nuestro papel dentro del sistema
sanitario y lo que se podria avanzar si se invirtiera en enfermeria.
Dias como éstos nos ayudan a ello, pero todavia queda mucho
por hacer.

Aprovecho estas lineas para reafirmar nuestro compromiso con
la profesion y la sociedad. Seguiremos insistiendo y trabajando
para poner a la Enfermeria en el lugar que le corresponde.

Feliz Dia Internacional de las enfermeras y enfermeros y, como
siempre, gracias por vuestro trabajo.

M? José Urnoén
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XLI Congreso Nacional Enfermeria Salud Mental/ AEESME
LA OPORTUNIDAD CONTRA EL TABAQUISMO EN UNIDADES

DE HOSPITALIZACION DE SALUD MENTAL

ROMO PORTILLO, JUAN MIGUEL; TEIJEIRO REBOLO, MARTA; DE DIEGO GONZALEZ, DANIEL; GOMEZ GARCIA,
JAVIER; RAMOS CANO, ANA MARIA.
-COMPLEJO ASISITENCIAL DE SEGOVIA-

INTRODUCCION

El consumo de tabaco se sitta en la poblacién general en el 22,1% (19,8% También se informa que el consumo

a diario y 2,3% ocasional). En la poblacién con algun tipo de diagnéstico de tabaco aumenta el metabolismo
psiquiatrico puede llegar al 70%. El consumo de tabaco y las de algunos medicamentos psiquiatricos
complicaciones de salud, afectan de manera desproporcionada a las como olanzapina, clozapina y haloperidol.
personas con trastornos psiquidtricos, tanto con efectos sobre la salud

como en el aspecto econémico. OBJETIVOS@

Las enfermedades relacionadas con el tabaco, como el céncer, las
enfermedades cardiacas y las enfermedades pulmonares, son la
principal causa de muerte entre las personas con enfermedades
mentales.

¢ Obijetivo general. Plantear abordaje activo del tabaquismo en el ingreso.

* Objetivo especifico.
o Describir la relacion entre tabaquismo y paciente psiquiatrico.

El consumo de tabaco en pacientes psiquiatricos se relaciona a través de
la teorfa de la automedicacién, y la hipétesis de la vulnerabilidad.

MATERIAL Y METODOS

Revision bibliografica en base de datos y protocolos, y reunién de evidencias

™
DESARROLLO Intervenciones con el paciente para reforzar la conducta de deshabituacién como el
consejo breve, aprovechando cualquier contacto con el paciente para incidir sobre el
abandono del tabaco, y la entrevista motivacional, fortaleciendo la motivacién del
paciente.Educacién para la Salud.

En las unidades de hospitalizacion psiquiatrica breve, no se permite
consumir tabaco. Para muchos, este entorno puede proporcionarles un
periodo sostenido de abstinencia tabaquica. La hospitalizacion

presenta  una oportunidad para la DEREITELEDR; efjgca0|on del paciente, Tratamientos farmacolégicos como apoyo a nuestra intervencién como la terapia de
e &l fEsuliizels € uin ezse iEbiEies befjo Superikien, reemplazo de nicotina (NRT), como chicles, parches de nicotina o sprays. También

. . » . tratamientos no nicotinicos como el bupropion, la vareniclina y la citisiniclina.
Dejar de fumar se asocia con una reduccién de la depresién, la

enElisekzl 7 ¢l e8I v Un meRr esEel e dnme, b feeliesin ¢ De cara al alta, es fundamental la continuidad en la comunidad, reforzando los

miltiplesiriesgosiyllinaimejoricalidadideividat conocimientos del paciente, mejorar la gestién de la salud y la motivacién.

Pasos a abordar: CONCLUSION

aHerramlentas pa.ra valoranillalicependenciafiylllalimortivacioniide! Dada la morbilidad y mortalidad asociadas con el consumo de tabaco por parte de
paciente para dejar de fumar, como la escala Fagerstrom y la escala : P Ry 2 n . L .

pacientes psiquiatricos, la hospitalizacién es una oportunidad de intervencion para dejar

de fumar en un entorno libre de tabaco. Aunque existen dificultades relacionadas con la

patologia y el momentos del paciente, puede trabajarse una base para el futuro. Ademas,

la transicién planificada del entorno hospitalario al comunitario es una oportunidad

crucial para que los pacientes continten el cese tabaquico.

Richmond.
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Dia Internacional de las Enfermeras y Enfermeros

Nuestras enfermeras. Nuestro futuro.
El poder economico de los cuidados

A pesar de ser la columna vertebral de la asistencia sanitaria, la enfermeria se enfrenta a menudo a
limitaciones financieras y a la infravaloracion social. El DIE 2024 pretende cambiar las percepciones,
demostrando como la inversidn estratégica en enfermeria puede reportar considerables beneficios
econdémicos y sociales.

CARTA PARA EL CAMBIO

NUESTRAS ENFERMERAS.
NUESTRO FUTURO.

Valorar, proteger, respetar e invertir en nuestras enfermeras por un
futuro sostenible para la enfermeria y la atencién de salud

Las enfermeras proporcionan cuidados y liderazgo para abordar los retos de salud global en todas partes,
a menudo corriendo un gran riesgo personal. Son la fuerza vital esencial para la salud, si bien nuestros
sistemas sanitarios en todo el mundo se han quedado cortos y han fallado a la hora de valorar, proteger,
respetar e invertir en este preciado recurso. El mundo ha dado erréneamente a las enfermeras por
descontadas y las ha tratado como un recurso invisible e inagotable. Esto hay que pararlo ya por el bien
de las enfermeras y la salud global.

Las enfermeras son clave para tener comunidades més sanas, sociedades con capacidad de reaccién,
economias présperas y naciones poderosas. Ahora es el momento de que quienes formulan las politicas
y quienes toman las decisiones tanto a nivel nacional como local den pasos decisivos para construir y
optimizar una fuerza laboral de enfermeria duradera, fuerte y sostenible. La Carta para el Cambio del
Consejo Internacional de Enfermeras presenta 10 acciones politicas que los gobiernos y los empleadores
han de emprender para crear y sostener sistemas sanitarios seguros, asequibles, accesibles y con capacidad
de reaccién, y que las enfermeras pasen de ser invisibles a tener un valor incalculable.

Proteger e invertir en la profesion de enfermeria para reconstruir sistemas

de salud capaces de lograr los Objetivos de Desarrollo Sostenible y la cobertura
sanitaria universal con el fin de mejorar la salud global. Reconocer y valorar la salud

y la atencién sanitaria como una inversién y no como un coste. Garantizar compromisos
de inversién para mantener cuidados equitativos y centrados en las personas.

Abordar y mejorar urgentemente el apoyo a la salud y el bienestar de

las enfermeras garantizando condiciones laborales seguras y saludables,

y respetando sus derechos. Implementar sistemas para asegurar niveles seguros

de dotacién de personal. Garantizar protecciones contra la violencia y los peligros en el
lugar de trabajo e implementar y poner en vigor estdndares laborales internacionales en
relacién con el derecho de las mujeres a trabajar en entornos seguros, saludables y que
ofrezcan apoyo asegurando asimismo protecciones tanto fisicas como de salud mental.

Promover estrategias dirigidas a contratar y retener a las enfermeras para
abordar la escasez de fuerza laboral. Mejorar la compensacion de las
enfermeras con el fin de garantizar un sueldo y beneficios justos y dignos,

y defender entornos positivos para la practica que escuchen a las enfermeras

y les proporcionen los recursos que necesitan para hacer su trabajo de forma segura,



Desarrollar, implementar y financiar planes nacionales para la fuerza

laboral de enfermeria con el objetivo de lograr la autosuficiencia en la oferta

de enfermeras en el futuro. Alinear los recursos con el fin de apoyar una fuerza
laboral robusta para prestar servicios de salud esenciales, revertir el desempleo

y retener el talento. Cuando se produce migracién internacional, garantizar que esta
es ética y transparente, se monitoriza y ofrece beneficios mutuos igualitarios tanto
para los paises de origen como de destino, ademas de respetar los derechos de las
enfermeras a titulo individual. Realizar una planificacién y monitorizacién de la fuerza
laboral en todo el continuo de cuidados.

Invertir en programas formativos de alta calidad acreditados para preparar

a méas enfermeras nuevas y mejorar el desarrollo de la carrera profesional para las
enfermeras existentes. Disefiar curriculos de manera que las enfermeras se gradten
con las habilidades, competencias y confianza necesarias para responder a las
necesidades de salud cambiantes y en evolucién de las comunidades, y apoyar

la progresién de la carrera profesional de generalista a especialista y préctica
avanzada.

Empoderar a las enfermeras para que trabajen en todo su ambito de practica
de la enfermeria fortaleciendo y modernizando la reglamentacién y la inversién

en la practica avanzada de la profesidn y los modelos de cuidados dirigidos por
enfermeras. Reorientar e integrar los sistemas sanitarios considerando la salud
publica, la atencién primaria, la promocién y la prevencién de la salud, la comunidad
y los cuidados a domicilio y centrados en el paciente.

Reconocer y valorar las habilidades, conocimientos, atributos y experiencia
de las enfermeras. Respetar y promover las funciones de las enfermeras como
profesionales de la salud, cientificas, investigadoras, instructoras y lideres. Implicar

a las enfermeras en la toma de decisiones que afectan a la atencién de salud en todos
los niveles. Promover e invertir en una cultura equitativa que respete a la profesién

de enfermeria como contribuidora lider para los sistemas de salud de alta calidad.

Colaborar activa y significativamente en las asociaciones nacionales

de enfermeria como socios profesionales fundamentales en todos los aspectos
de las politicas sociosanitarias, la prestacién de los servicios relacionados y el
liderazgo en calidad de la voz experimentada y de confianza de la profesién.
Construir alianzas locales, nacionales y globales.

Proteger a las poblaciones vulnerables, defender y respetar los derechos
humanos, la igualdad de género y la justicia social. Posicionar y abogar por que
la ética de enfermeria esté en el centro del disefio y la prestacién de servicios de

los sistemas sanitarios de manera que todos puedan acceder a atencién de salud
equitativa, no discriminatoria, centrada en las personas, basada en los derechos

y sin riesgo de sufrimiento financiero.

Nombrar a enfermeras lideres para puestos ejecutivos en todas las organizaciones
sanitarias y la formulacién de politicas gubernamentales. Fortalecer el liderazgo de
enfermeria en todos los 4mbitos de los sistemas de salud y crear y apoyar puestos
para lideres de enfermeria alld donde mas falta hacen.

NUESTRAS ENFERMERAS. &
NUESTRO FUTURO. A

Consejo Internacional de Enfermeras

El poder econémico de los cuidados



RESUMEN IX ENCUENTRO COMISIONES
DEONTOLOGICAS SEGOVIA ENERO 2024

El pasado 19 y 20 de enero de 2024
se celebré en el Colegio Oficial de
Enfermeria de Segovia el IX Encuentro
de las Comisiones Deontolégicas
de los colegios de enfermeria de
Castilla y Leén, bajo el titulo de
“Principio de autonomia, una mirada
humanizadora”, contando con la
presencia de representantes de todos
los colegios profesionales autondmicos
excepto de 2 provincias.

En el acto de inauguracion, el viernes
19 de enero, D. Enrique Ruiz Forner,
Presidente del Consejo de Colegios
de Enfermeria de Castilla y Ledn
junto con la Presidenta del Colegio de
Enfermeria de Segovia D? M? José
Ufion Garcia y la Presidenta de la
Comision Deontoldgica del Colegio de
Enfermeria de Segovia D? M? Victoria
Arribas Cristobal alentaron , a todos
los asistentes, a continuar con nuestra
labor asistencial sin olvidarnos de unos
de los principales principios éticos,
como es el principio de autonomia.

Durante la primera sesion D? Yolanda
Rodriguez Gonzalez y Ana Maria
Cabrejas Casero, enfermeras autoras
del libro “Bioética para Enfermeria:
Nivel Aprendiz” y miembros de la
comision deontolégica del colegio de
enfermeria de Madrid, nos hablaron
sobre los origenes de la bioética con
una mirada nostalgica desde el ayer
hacia una mirada muy esperanzadora
en el mafiana.

Posteriormente,
impartida por D? Sagrario Sancho
Martin, abogada y asesora Juridica del
colegio profesional de enfermeria de
Segovia, explico la ley de autonomia

la segunda sesion,

del paciente con las diferentes
consideraciones bioéticas y legales que
pueden surgir.

En horario de tarde la ponente D2
Cristina Mufioz Alustiza, diplomada en
enfermeria y responsable de programas
enelCentrode HumanizaciondelaSalud
y responsable de calidad del Centro
San Camilo, detallé el acomparfiamiento
en la toma de decisiones a adultos y los
diferentes planteamientos éticos a lo
largo de la vida con multiples ejemplos
en la practica diaria.

Tras una visita guiada por el centro
histérico de nuestra ciudad y una cena
de hermandad se dio por concluido el
primer dia de la jornada.

El sabado 20 de enero nuestra
compafiera D? Ana Antdn Contreras,

enfermera especialista en Geriatria,
desde una perspectiva practica y desde
su propia experiencia profesional, nos
desarroll6 la autonomia en las personas
mayores haciendo especial hincapié
en el edadismo y la conspiracién del
silencio, dejando ver que ser mayor no
significa dejar de ser auténomo.

Y para finalizar Dra. Tayra Velasco
Sanz, miembro de la comision
deontologica del CODEM Yy presidenta
de la comisién deontoldgica nacional
de enfermeria del consejo general
de enfermeria nos expuso la proxima
e inminente renovacion del cdodigo
deontologico de enfermeria con el
proyecto propuesto desde del Consejo
General de Enfermeria.

Tras el acto de clausura del encuentro
y el anélisis de las conclusiones, las
diferentes comisiones deontoldgicas
autondmicas pusimos en comun

proyectos de trabajo y sugerencias
para mejorar nuestra labor desde la
comisién deontoldgica.




DOS NUEVAS GUIAS DE PRESCRIPCION ENFERMERA:
DESHABITUACION TABAQUICA Y ANESTESICOS LOCALES

El Boletin Oficial del Estado (BOE) ha publicado dos nuevas guias de prescripcion enfermeras: deshabituacion tabaquica y anestésicos
locales. Con estos dos ya son nueve las guias aprobadas por la direccién general de Salud Publica y Equidad en Salud. Asi, estas dos nuevas
guias de prescripcion enfermera se suman a las de diabetes, hipertension, heridas, quemaduras, ostomias, anticoagulacion oral y fiebre.

Con estas guias, las enfermeras pueden indicar, usar o autorizar los farmacos de prescripcion médicas recogidas en ellas, en el marco de los
principios de la atencién integral de salud y para la continuidad asistencial, después de haber sido acordadas con las organizaciones colegiales
de médicos y enfermeros.

Tal y como se refleja en el BOE “los contenidos descritos en esta guia pretenden ser una ayuda a los/las profesionales para mejorar los
resultados en salud de las personas que atienden, a través de una atencién sanitaria integral, segura, colaborativa, de calidad, basada en la
evidencia y centrada en la persona”.

Asi, para su elaboracion se ha tenido en cuenta la incidencia o prevalencia de las situaciones clinicas que abordan, la garantia de seguridad
clinica en la aplicacién de las guias y el valor afadido que pueda aportar un abordaje, precoz, equitativo y colaborativo de los sintomas y
situaciones de salud a los que estas guias se refieren. Asimismo, se ha tenido en cuenta la existencia de guias o protocolos elaborados y

desarrollados previamente por las CC. AA.

Deshabituacion tabaquica

En el caso del tabaquismo, primera causa de muerte evitable
y el principal problema de salud publica, cada afio fallecen en
Espafia alrededor de 50.000 personas, como consecuencia del
consumo de tabaco, el 33,1 % se debe a cancer de pulmén siendo
la primera causa de muerte atribuible al tabaquismo, seguido de
enfermedades cardiovasculares con un 27 % y enfermedades
respiratorias 23 %.

Ahora, gracias a esta guia, sera posible optimizar las competencias
enfermeras y desarrollar con todas las garantias juridicas, las
labores que ya estaban desarrollando, entre ellas:

— Educar ala persona y/o al cuidador/a en el manejo del tratamiento
farmacoldgico y de los cuidados asociados.

— Establecer estrategias para mejorar la adherencia terapéutica a
la medicacién a través del seguimiento y control del tratamiento
y monitorizacién de los resultados en salud.

— Detectar e informar de efectos adversos relacionados con el
tratamiento farmacolégico.

— Realizar un seguimiento con el objetivo de prevenir la aparicion
de complicaciones asociadas al tratamiento y a la propia
patologia.

— Facilitar la accesibilidad para las actuaciones relacionadas
con la medicacion evitando o reduciendo citas innecesarias o
demoras para el inicio, prérroga, modificacion o interrupciéon de
tratamientos.

— Reducir la variabilidad en la practica clinica, adecuando y
actualizando esta guia y los protocolos que se deriven de la
misma en base a las ultimas evidencias disponibles.

— Maximizar la eficiencia y efectividad de la atencidn sanitaria y los
tratamientos que se derivan de la misma.

Ademas, enlaguiase establecen
las pautas de actuacién con los
farmacos recogidos en la guia
(vareniclina y citisiniclina), en el
seguimiento de los programas
de deshabituacion tabaquica,
tanto para la prérroga de la
prescripcion, la modificacién de
la pauta e incluso la interrupcion
temporal del tratamiento.

Anestésicos locales

En el caso de procedimientos diagndsticos o terapéuticos
que requieren del uso de anestésicos locales, con el objetivo
terapéutico de eliminar el dolor en estos procedimientos y prevenir
futuras complicaciones.

Las enfermeras habitualmente utilizan estos farmacos de
prescripcion médica en la cura de heridas complejas, y cuyas
competencias ahora se ven reforzadas gracias a esta guie, por la
que podran realizar con mayor seguridad:

— Lavaloracion previa, donde se tendran en cuenta las condiciones
en las que el paciente se enfrenta al evento para prevenir
riesgos, tras una adecuada anamnesis médica y/o enfermera.

— Control de todo lo referente al proceso: Instrumental, campo
quirdrgico, preparacion de la zona, medicacién anestésica...

— Administracién de anestesia local y realizacion de la intervencion.

— Seguimiento y cuidado de la herida en cirugia o punto de
insercion o acceso en otros procedimientos.

— Asesoramiento del paciente e intervenciones basicas,
encaminadas a garantizar la independencia del paciente en la
realizacion de autocuidados.
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