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Un movimiento global

Tras ser aplazado por la pandemia y finalmente tener que optar
por la virtualidad, el Congreso Internacional de Enfermeria
que debia acoger Abu Dhabi ha servido para poner en valor la
profesién enfermera desde distintos enfoques. Por una parte,
existe una conciencia global de lo esencial que resulta el traba-
jo de las enfermeras. Durante la inauguracién de esta reunién
internacional, el propio Papa Francisco recalcé en una misiva
dirigida a las enfermeras participantes en el congreso que “es
importante hacer un llamamiento de atencién por la irreem-
plazable labor que ofrecéis por el bien de la sociedad”. La pan-
demia, en el infinito dolor y muerte que ha generado, también
ha servido para acercar a la poblacién el trabajo que hacen las en-
fermeras en todos los rincones del planeta. Por su parte, el lider
del grupo irlandés U2, Bono, también ha mandado un caluroso
mensaje a las enfermeras. “No podemos imaginar lo dificil que
habrdn sido los tltimos 18 meses, sélo podemos agradecéroslo.
Por vuestra amabilidad, respeto, humanidad, profesionalidad...
por todo lo que han hecho por las personas que han estado vi-
viendo las dltimas y espantosas horas de su vida”.

Es evidente que existe una especial comunidn entre la profe-
sién y la sociedad. Pero ese vinculo emocional, ese reconoci-
miento, nos llega al corazén, pero —y eso nos lleva al segundo
punto, a la segunda reivindicacién— esto sirve de poco en la
préctica. As{ es, mientras no haya enfermeras en puestos de res-
ponsabilidad politicas, en las mds altas instancias, serd imposi-
ble revertir los grandes problemas que aquejan a la profesién y
que se traducen —que nadie lo dude— en un perjuicio para
todos los pacientes, para todos los ciudadanos. Asf se ha reivin-
dicado en el Congreso del CIE y seguimos luchando desde to-
das las asociaciones nacionales de enfermerfa, desde colegios,
sindicatos o sociedades cientificas. Los politicos deben dejar a
tras la miopia con la que miran a las enfermeras.

Pero no olvidemos la ciencia y la investigacién enfermera. Es-
tos dias se han presentado tanto comunicaciones orales como
p6steres, amén de los debates, ponencias y sesiones con ponen-
tes de primerisimo nivel que también hacen avanzar a la profe-
sién. Mds de un centenar de compafieras y compafieros espa-
fioles han presentado alguna comunicacién cientifica en el
congreso. Enhorabuena a todos ellos. Desde el Consejo Gene-
ral de Enfermerfa seguimos animando a todas las compafieras
y compafieros a seguir esta linea... si no les ponen mds corta-
pisas, si les dejan sin sacrificar sus vidas personales y luchar
contra viento y marea.
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El himno de la enfermeria
protagoniza la ceremonia
de apertura del Congreso

DAVID RUIPEREZ. Madrid

Aunque el mayor evento
cientifico de la enfermeria
mundial no pueda tener lugar
fisicamente en Abu Dabi co-
mo estaba previsto, miles de
enfermeras de todo el mundo
han compartido de forma vir-
tual las dltimas técnicas, no-
vedades y politicas de salud
en el Congreso del Consejo
Internacional de Enfermeras
que se ha celebrado del 2 al 4
de noviembre y que ha arran-
cado con una emotiva cere-
monia de inauguracién en el

que las enfermeras espafolas
han estado muy presentes. La
organizacién internacional ha
adoptado el himno de la en-
fermerfa espafiola, “All{ esta-
ré”, como vinculo de herma-
namiento entre todas las

“Alli estare” es
el emblema
dela
enfermeria

enfermeras que han luchado,
sufrido e incluso dado la vida
a causa de la pandemia mun-
dial de COVID-19. El CIE
ha recurrido a la versién en
inglés del tema, interpretado
por la norteamericana afinca-
da en Espafia, Erin Corine
Johnson, con subtitulos en
francés y espanol. El video
que acompana a los acordes,
producido también por el
Consejo General de Enferme-
rfa, muestra escenas cotidia-
nas de las enfermeras en to-
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dos sus 4mbitos, con el derro-
che de humanidad y profesio-
nalidad que caracteriza a
nuestra profesién.

Desde que fuera compuesto
por el director de Comunica-
cién del CGE, fﬁigo Lapetra,
con ayuda del musico Carlos
Prida para el Congreso Mun-
dial celebrado en Barcelona
en 2017, “Allf estaré” se ha
consolidado como emblema
de la profesién en jornadas y
eventos cientificos y profesio-
nales mds alld de las fronteras
de nuestro pais.

La presidenta del Consejo
Internacional de Enfermeras
(CIE), Annette Kennedy, ha
asegurado en su discurso in-
augural que “las enfermeras
no estdn en el centro de aten-
cién de los gobiernos, pedi-
mos que se recopilen datos
sobre su salud, esto es impor-

tante para la salud de las pro-
fesionales y también de los
pacientes. Demasiadas enfer-
meras sacrificaron sus vidas
en esta pandemia”.

Por su parte, el presidente
del Consejo General de Enfer-
merfa, Florentino Pérez Raya,
ha mostrado su satisfaccién de

que nuestro himno haya pasa-
do aser el himno de toda la
enfermerfa mundial, y de que
la enfermerfa espafiola, plasma-
da en imdgenes tan motivado-
ras haya servido de ejemplo y
mensaje de esperanza y unién
entre las enfermeras y enferme-
ros de todo el mundo”.

. ICN Congress
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https://youtu.be/EvfuQdBIY0g

En la ceremonia de apertu-
ra del congreso han interveni-
do destacadas figuras publicas
de renombre internacional

que han agradecido la labor
de las enfermeras durante es-
tos dos afios de emergencia
sanitaria global.

El lider del grupo U2, Bono,
ha manifestado que “no pode-
mos imaginar lo dificil que ha-
bran sido los tltimos 18 meses,
s6lo podemos agradecéroslo.
Por vuestra amabilidad, respe-
to, humanidad, profesionali-
dad... por todo lo que han he-
cho por las personas que han
estado viviendo las dltimas y
espantosas horas de su vida”.

Por su parte, el tenista suizo
Roger Federer ha querido
“dar las gracias personalmente
a todas las enfermeras por lo
que han hecho en la pande-
mia. Mi abuela y hermana lo

eran y sé lo que significa este
trabajo para ellas. Yo me he
sometido a dos operaciones y
soy consciente del trabajo que

hacen, gracias por todo ello.
Os necesitamos”.

Incluso el Papa Francisco ha
enviado una carta reforzando
este congreso histérico: “Con-
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fio que este congreso reafirma-
rd a las enfermeras alrededor
del mundo por su preocupa-
cién por el bienestar de los pa-
cientes que confian en vues-
tros cuidados. Es importante
hacer un llamamiento de
atencién por la irreemplaza-
ble labor que ofrecéis por el
bien de la sociedad”.

La famosa presentadora

Oprah Winfrey también ha

querido sumarse al homenaje
con unas palabras hacia las en-
fermeras desde Estados Uni-
dos: “Seguid cuidando de los
necesitados, momentos ex-
traordinarios requieren perso-

nas extraordinarias y las enfer-
meras han atendido esa
llamada. Puede que se olviden
de vuestros nombres, pero no
de cémo les hicisteis sentir”.

PORTADA

Destacada presencia de
espanoles en el Congreso

GEMA ROMERO. Madrid

Un total de 158 enfermeras
espafolas se han inscrito para
participar en el congreso del
Consejo Internacional de En-
fermeras que, en esta ocasion,
se ha celebrado de forma vir-
tual hasta el 4 de noviembre.
Ademds, por parte de Espafia
se han presentado un total de
188 trabajos cientificos, de los
que se han admitido 111 en-
tre comunicaciones orales
(68), y péster (43).

En total mds de 5.500 enfer-
meras de 132 paises han dedi-
cado tres dfas a debatir sobre
un amplio abanico de conteni-
dos con sesiones plenarias,
principales y concurrentes ba-
jo el lema “Enfermeria por el
Mundo”. El programa del
Congreso ha estado repleto
de las ultimas investigaciones,
tendencias y prioridades de la
profesién y ha mirado hacia
el futuro de la atencién de sa-
lud y un mundo posterior al
COVID-19.

“Una vez mds, las enfermeras
espafolas han vuelto a demos-

trar por qué somos una refe-
rencia mundial en la atencién
y el cuidado a los pacientes,
mostrando con sus trabajos
cientificos el nivel profesio-
nal, académico y cientifico de
nuestra enfermerfa’, detallaba
Florentino Pérez Raya, presi-

dente del CGE.

Mas de

110 trabajos
espanoles
se han
expuesto

Potencial

Asi, este evento mundial ha
permitido visualizar la capaci-
dad y el potencial de la profe-
sién enfermera en Espafia, re-
flejada en todos los ponentes
de los trabajos y en los asis-
tentes al congreso. “Es una
fuente de enriquecimiento

profesional, cientifico y perso-
nal en la medida en que nos
damos cita enfermeras y en-
fermeros de todas las partes
del mundo conscientes de en-
contrarnos a la vanguardia de
los cuidados de salud que re-
ciben los ciudadanos en todos
los lugares donde una enfer-
mera tiene la oportunidad de
demostrar su competencia cli-
nica, ética y humana”, con-
clufa el presidente del Conse-
jo General de Enfermerfa.

Celebrado cada dos afos, el
Congreso del CIE retdne a las
enfermeras de todo el mundo
para compartir las mejores
prdcticas, investigacién y co-
nocimientos, ademds de ofre-
cer una oportunidad periédica
a las enfermeras de construir
relaciones y difundir conoci-
mientos de enfermerfa y rela-
cionados con la salud. Este
2021 estaba prevista su cele-
bracién en Abu Dabi, pero la
pandemia ha obligado a que,
por primera vez en su historia,
se celebre de forma virtual.

/ ICN Congress
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La enfermeria
mundial analiza
las lecciones
aprendidas
durante la
pandemia

A. ALMENDROS. Madrid

La enfermerfa mundial se vio
de la noche al dfa ante un vi-
rus desconocido. Un virus
que les hizo cambiar protoco-
los, forma de trabajar e inclu-
so la forma de relacionarse.
Ahora, poco més de un afio y
medio después de que empe-
zara la pandemia, varios en-
fermeros han analizado en el
Congreso Internacional de las
enfermeras qué lecciones se
han aprendido y qué hay que
mejorar en el futuro.
“Durante toda esta crisis se
han tomado decisiones que
han afectado a todos los siste-
mas sanitarios del mundo.
Por ello, es muy importante
que durante el congreso sea-
mos capaces de acordar cémo
podemos hacer frente a los
nuevos desafios”, expuso Safa

Al Mustafa, directora-de En-
fermeria y responsable de
operaciones de 16 clinicas de
especialidades ambulatorias
en los hospitales Sheikh Kha-
lifa Medical City y Al Rahba
de los Emiratos Arabes Uni-
dos, y moderadora de la se-
sién “Flexibilidad e innova-
cién en la reglamentacién de
la enfermerfa: lecciones extra-

idas del COVID-19”.

Salud Mental

“Hemos vivido algo sin prece-
dentes a nivel mundial y he-
mos aprendido que la pande-
mia va a suponer un antes y un
después para la enfermerfa tan-
to desde el punto de vista de la
prdctica enfermera como de la
educacién y la gobernanza”, re-
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salté Aysha Al Mahri, presi-
denta de la Asociacién de En-
fermeria de los Emiratos Ara-
bes Unidos. El COVID-19 ha
afectado a todos los paises. Por
eso, Al Mahri durante su po-
nencia quiso poner sobre la
mesa una posible hoja de ruta
con todo lo que considera que
habria que poner en prictica
para corregir los errores come-
tidos durante la pandemia.
“Debemos tener en cuenta la
equidad sanitaria, la ética, la
innovacidn, una planificacién
de la respuesta internacional en
la que volvamos a la base de la
enfermerfa y, sobre todo, poner
especial énfasis en el bienestar y
la salud mental”, senalé. La
presidenta de laAsociacién de
Enfermeria de los Emiratos
Arabes Unidos hizo especial
hincapié en el punto de la sa-
lud mental: “siempre hemos
hablado de salud mental pero
nunca lo habfamos tenido en
cuenta como algo prioritario y
con la pandemia nos hemos
dado cuenta de que es muy
importante”.

La innovacién también ha
sido uno de los temas debati-
dos durante el encuentro. Y es
que todo apunta a que la “tele-
asistencia’ y, sobre todo, la im-
plantacién de las nuevas tecno-
logfas en los centros sanitarios
ha llegado para quedarse. “Po-
drfamos decir que la innova-
cién ha sido una de las leccio-
nes aprendidas. Antes del
COVID no era una prioridad,
pero ahora si. Es importante
integrar la historia clinica elec-
trénica y para ello debemos
hacer una planificacién a cinco
afios vista para poder gestionar
futuras crisis. Todas las direc-
ciones de enfermerfa debemos
preparar a las nuevas genera-
ciones sobre un modelo inno-
vador de actuacién’, apostilld.

Por su parte Mary Chiarella,
directora de enfermerfa y obs-
tetricia del departamento de
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Nueva Gales del Sur, hablé de
qué forma se podia integrar la
atencién sanitaria en los domi-
cilios sin dejar de lado los cui-
dados: “La teleasistencia ha ve-
nido para quedarse, asi que
deberfamos integrarla en los es-
tudios de enfermeria en el fu-
turo’.

Liderazgo

Por su parte José Luis Cobos,
vicepresidente III del Consejo
General de Enfermerfa, conté
cémo la enfermerfa espafola
vivié la pandemia: “A pesar de
la situacién tan critica en la
que no sélo no sabfamos qué
tratamientos usar si no que no
sabfamos cémo protegernos,
las enfermeras han sabido bus-
car soluciones rdpidas para
atajar los problemas que iban
surgiendo. Hemos tenido que
cambiar nuestra forma de tra-
bajar, los protocolos, reubicar
personal, transformar el siste-
ma sanitario...”.

Ademis, durante los meses
de pandemia, la Organizacién
Colegial de Enfermerfa de Es-
pana ha colaborado de forma
activa con las autoridades sa-
nitarias en la elaboracién de

protocolos e informacién para
los profesionales sanitarios.
“Protocolos en los que debe-
mos saber gestionar toda la in-
formacién y evitar protocolos
muy extensos. De hecho, po-
drfamos decir que aprender a
gestionar la informacién es un
desafio que tenemos por de-
lante ante nuevas pandemias.
No es factible que las enfer-
meras dediquen mucho tiem-
po a saber cdmo atajar una si-
tuacién leyendo grandes
documentos. Tenemos que ser
mds précticos”, resalté Cobos.

“Debemos
retomar el
liderazgo
profesional”

El registro de profesionales
es otro de los retos que la en-
fermeria tiene por delante.
“Estos meses ha habido movi-
miento de enfermeras entre
provincias, incluso estudiantes
que por ejemplo han tenido
que asumir la labor de una en-
fermera, personas jubiladas
que han vuelto a su puesto de

1

trabajo para ayudar... y esto
ha sido un gran nicho para el
posible intrusismo profesio-
nal. Por eso, tenemos antes
nosotros el desafio de evitar si-
tuaciones criticas de este tipo”,
expuso Cobos.

Ademds del registro profesio-
nal, de la regulacién académica
y la mejora de las condiciones
laborales, el vicepresidente 111
del Consejo General de Enfer-
merfa hizo especial hincapié en
que las asociaciones y organiza-
ciones de enfermerfa deben ser
lideres ante las autoridades sa-
nitarias. “Debemos retomar el
liderazgo profesional. Hemos
hecho formaciones de lideraz-
go y hemos tenido la oportuni-
dad de hacernos visibles ante
los medios de comunicacién.
Por tanto, es clave que seamos
conscientes de la importancia
de que nuestras instituciones
sean lideres entre las autorida-
des sanitarias. Debemos apro-
vechar el momento de la pan-
demia para hacer visible a la
enfermerfa y que el mundo en-
tienda cudl es nuestra labor. Si
NOSOtros Mismos No Nos cree-
mos el potencial que tenemos
dificilmente podemos avan-
zar”, finalizé Cobos.

/ ICN Congress
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La importancia de
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continuar en el foco
mediatico tras el COVID-19

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Dar voz a las enfermeras es
uno de los grandes retos a los
que se enfrenta la profesién a
nivel internacional. Conver-
tirse en fuentes para los me-
dios de comunicacidn, alcan-
zar puestos de responsabilidad
en las administraciones y dar
visibilidad a su trabajo es im-
prescindible para situarse en
la posicién que merecen. Asi
se pusé de manifiesto duran-
te la mesa redonda “Las en-
fermeras en el ojo de la opi-
nién publica: la profesién en
los medios de comunicacién
de masas”, celebrada en el
Congreso del Consejo Inter-
nacional de Enfermeras
(CIE), en el que miles de en-
fermeras de todo el mundo se
han reunido de forma virtual
para analizar y conocer las
nuevas y futuras realidades de
la profesion.

En este sentido, las expertas
que han participado en esta
sesién del congreso expusie-
ron que, sin duda, la pande-
mia por COVID-19 ha pues-
to en el foco medidtico a las
enfermeras y a todas las profe-
siones sanitarias. Aun asf,
consideran imprescindible
que ese foco se mantengay

“Hemos
avanzado
bastante,
pero No es
suficiente”

no se diluya con la bajada de
casos gracias a la vacunacion.

“Hemos avanzado bastante,
pero no es suficiente para de-
cirles que nosotros somos la
espina dorsal, la base de la sa-
nidad y somos a quienes hay
que apoyar para mejorar sus
condiciones laborales, entre
otras”, especificé Annette
Kennedy, presidenta del CIE
y moderadora de esta jorna-

da.

Articulos

En esta misma linea continué
Diana Mason, de la Escuela
de Enfermerfa de la Universi-
dad George Washington,
quien, tras varias investigacio-
nes, ha observado que “du-
rante la pandemia s ha habi-
do muchos articulos en los
que se contaba con las enfer-
meras, pero estos empezaron
a bajar en cuanto se reducfan
los casos”. “Tenemos que
conseguir que nos sigan usan-
do como fuentes. Yo reto a los

“El publico
confia en
NOSOtros y
tenemos
perspectivas
unicas”

enfermeros y enfermeras a
que sean proactivos, que de-
muestren su trabajo, que uti-
licen las redes sociales para
contar lo que hacen...”, su-
brayé.

Eso si, ella misma recono-
ci6é que “antes del COVID-
19, las enfermeras éramos in-
visibles”. Comparando dos
estudios (1997-2018) en los
que se analizaba la presencia
de enfermeras en los medios,
Mason descubrié que nada
habfa cambiado en 20 afios.
“Las cosas no fueron a peor,
pero nada cambid y esto es
inaceptable. El publico con-
fia en nosotros y tenemos
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perspectivas tnicas sobre sa-
lud, enfermedad, cuidados y
politica sanitaria”, ha resalta-
do.

De hecho, Mason criticé
que muchas veces no se habla
de enfermeras porque en las
publicaciones tienen un sesgo
importante por cuestiones de
género. “Nos contaban que si
utilizaban a una enfermera
como fuente en un articulo
de salud tenfan que justificar-
lo ante su editor, pero si, por
el contrario, utilizaban a un
médico, no debfan dar expli-
caciones”, puntualizd.

Ubicados

Ademis, ha asegurado que los
periodistas no saben dénde
encontrar enfermeras ni tie-
nen tiempo de ubicarlas, por
lo que hay que facilitarles la
tarea. Ella misma ha citado
un articulo realizado en Espa-
fia por la enfermera Hildegart
Gonzdlez, de Navarra, en el
que se especifica que “los titu-

lares durante la pandemia se
centraban en el contexto poli-
tico y las enfermeras estaban
ausentes’.

Interés

Por su parte, Lill Sverresdat-
ter Larsen, presidenta de la
Organizacién de Enfermeras
de Noruega, comenté que

“La
pandemia lo
cambio todo

yla
poblacion lo

entendio”

desde la institucién han crea-
do el programa “Faget i
front”, que se traduce como
“La sabidurfa de las enferme-
ras primero”’. “Quisimos
cambiar el enfoque a la hora
de argumentar lo que nos
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merecemos. Es cierto que la
pandemia lo cambié todo y
la poblacién entendid, por
fin, la importancia de las en-
fermeras, pero en nuestro
pafs siguen faltando miles.
Hemos recibido muchisimo
mds interés medidtico que
antes y esperamos seguir
siendo expertos de referen-
cia’, destacé Larsen, quien
ha recordado que “nuestra
experiencia nos da una pos-
tura Ginica como testigos y
expertos sobre estos proble-
mas’.

Por dltimo, Parveen Alj, re-
dactora jefa de la Internatio-
nal Nursing Review, explicé
un programa de radio que lle-
van emitiendo desde hace dos
anos para dar visibilidad a la
enfermera, logrando mejorar
su imagen a nivel publico so-
bre todo en zonas donde po-
cos eligen esta profesidn.
“Debemos presentarnos co-
mo expertos a los medios y
ponernos a disposicién de
ellos”, concluyé.
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La enfermeria europea
debate sobre el liderazgo
enfermero

MIRIAM OLIVAS . Madrid

La crisis del COVID-19 ha
azotado al mundo entero y ha
supuesto un reto para los lide-
res de enfermerfa. Las enfer-
meras han estado al frente de
la contencién de un virus que
no daba tregua, algo que ha
supuesto la reinvencién de las
formas de atencién al pacien-
te, la creacién protocolos y el
mantenimiento de la seguri-
dad hospitalaria en una situa-
cién sin precedentes. En el
desarrollo del Congreso Inter-
nacional de las enfermeras se
ha puesto de manifiesto la la-
bor de la enfermeria europea
desde el punto de vista de la
toma de decisiones y la adap-
tacién a los nuevos proble-
mas.

Desde este prisma, ponen-
tes de distintos puntos de Eu-
ropa han expuesto su expe-
riencia a nivel local. La falta
de gestién enfermera ha sido
la asignatura pendiente que
ha querido poner en relieve
Soledad Gallardo Bonet, di-
rectora regional del Hospital
INCA (Islas Baleares): “Hace
30 anos que soy enfermeray
las cosas han cambiado de
forma increible, pero hay co-
sas que se resisten al cambio,
de una forma muy parecida,

“Desde las
Instituciones
se generan
cambios”

no hay enfermeras gestoras de
organizaciones. Esto debe
cambiar. Ademds, tenemos
que ser capaces de dar res-
puesta a las necesidades y pre-
ferencias de las personas a las
que cuidamos e incrementar
la visibilidad enfermera. Du-
rante la pandemia la enferme-
ra ha sido el elemento clave y
tiene que estar acompafiada
de apoyo social e institucio-

naln

Coordinacion

En esta linea, Dame Anne
Maarie Rafferty, enfermera e
investigadora britdnica, tam-
bién aboga por la necesidad
de una accién coordinada que
empuje a los gobiernos a im-
pulsar la profesién enfermera:
“El mayor desafio es la recu-
peracién del COVID-19 y re-
setear la politica y los sistemas
de salud, asi como regenerar
la profesién. En toda Europa,
las infraestructuras han sido
muy débiles, tenemos que
presionar a los gobiernos para
que inviertan en ocupacién y
educacién para mejorar el en-
torno laboral y necesitamos
una estrategia coordinada, ali-
near los esfuerzos en toda Eu-
ropa bajo el legado de la pan-
emia’.

Un ejemplo de cémo des-
de las instituciones se pue-
den generar cambios muy
positivos en la profesién, a la
par que mejorar la salud de
la sociedad, lo ha puesto de
manifiesto Marjukka Valli-

“Necesitamos
una
estrategia
coordinada”

mies-Patomiki, jefa de en-
fermeria en el gobierno fin-
landés desde hace 26 afos.
En su ponencia ha contado
las mejoras que se han con-
seguido desde esta posicién
de liderazgo. “En Finlandia
las enfermeras realizan con-
sultas en equipos interdisci-
plinares y el 80% de las en-
fermeras que pasan consulta
en Atencién Primaria tienen
el derecho de recetar medi-
camentos. La importancia
de enfermerfa aumentard de-
bido al envejecimiento de la
poblacién, por eso es necesa-
rio integrar la politica de en-
fermeria en las Administra-
ciones.  El  liderazgo
gubernamental es fundamen-
tal para la consolidacidn, se-
glin mi propia experiencia’.

Enfermeras de
practica avanzada

Con una base de liderazgo se
pueden desarrollar nuevas fi-
guras enfermeras como las de
préctica avanzada que son
aquellas que cuentan con una
amplia experiencia laboral y
pueden proporcionar asisten-
cia clinica.
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“El liderazgo es el pilar de
la préctica avanzada de las en-
fermeras que se puede llevar a
cabo a través educacién, regu-
lacién e investigacién. Estd en
fase de desarrollo y gracias a
ello se puede mejorar la cali-
dad del cuidado de los pa-
cientes”, explica Daniela Leh-
waldt, enfermera irlandesa y
presidenta de la ICN NP /
APN Network

Desafios

En cuanto a los desafios de la
enfermerfa, mantener entor-

nos laborales que sean gratifi-
cantes es un punto importan-
te para que la profesién conti-
nte en alza. “Necesitamos
mantener entornos laborales
positivos para retener a las
profesionales en situaciones

“Es
fundamental
gue haya
lideres entre
los jOovenes”

complicadas, tanto econémi-
cas como de otro tipo”, expo-
ne Christope Debout, jefe de
programas de enfermerfa en el
Institut de Formation Inter
hospitalier Théodore Simon

(IFITS).
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Ademds, reconocer el valor
anadido de las enfermeras y
apostar por los jévenes como
la base del cambio es funda-
mental. “Es necesario pre-
guntar a los estudiantes qué
aprenden sobre liderazgo, la
respuesta suele ser que nada.
Hay que preparar a los estu-
diantes en este sentido a tra-
vés de formacidn.

El futuro de la enfermerfa
estd en sus manos’, cuenta
Edel Marlen Taraldsen, presi-
denta de la Asociacién de Es-
tudiantes de Enfermeria de
Noruega. Una afirmacién
que apoya Debout: “necesita-
mos lideres entre los jévenes
y necesitamos cambiar la
imagen de la enfermeria y
centrarnos en la confianza
que puede inspirar el papel
de la enfermera”.




nara las

LaOMS vy laOIT
oiden condiciones
aporales dignas

enfermeras

GEMA ROMERO. Madrid

“Tenemos la obligacién moral
de proteger a todos los traba-
jadores sanitarios y asistencia-
les, garantizar sus derechos y
proporcionarles condiciones
de trabajo dignas en un entor-
no seguro y empoderante.”.
Asi lo senalaba Tedros Adhra-
nom Ghebreyesus, director
general de la Organizacién
Mundial de la Salud. Opinién
que también compartia Guy
Ryder, director general de la
Organizacién Internacional
del trabajo. Ambos protagoni-
zaban las sesiones plenarias fi-
nales del Congreso virtual de
tres dias del Consejo Interna-
cional de Enfermeras (CIE).
Para el director general de la
OMS eso implica “tener acceso
a vacunas. Mientras nos recu-
peramos y reconstruimos, las
inversiones en preparacién y

respuesta frente a emergencias
han de priorizar laformaeién y
el empleo de los trabajadores
sanitarios y asistenciales; inclui-
das las enfermeras”, sefialaba
durante la intervencién que ha
podido ser seguida en directo
por las mds de 5.500 enferme-
ras de todo el mundo inscritas
en el congreso.

Asi, tanto Tedros como Guy
Ryder recordaban que este
2021 es el Ano de los Trabaja-
dores Sanitarios y Asistenciales,
declarado por la OMS; un afio
en el que “la pandemianos ha
recordado a todos-cudnto de-
pendemos delas enfermeras,
desde el primero hasta el dlti-
mo de nuestros dias, y por qué
todos los paises han de invertir
en ellas tanto ahora como de
cara al futuro”, declaraba el di-
rector general de la OMS.
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Como sefialaba Tedros Adh-
ranom, “la OMS estd compro-
metida con el apoyo a los pai-
ses para dar a las enfermeras
los puestos de trabajo, forma-
cién, oportunidades de lide-
razgo y condiciones de trabajo
seguras y dignas que se mere-
cen. Seguiremos trabajando
por un mundo en el que todos
los paises tengan personal sani-
tario y asistencial fuerte como
espina dorsal de un sistema de
salud fuerte en su recorrido
hacia la cobertura sanitaria
universal”. Para ello la alianza
y el apoyo del CIE vy las asocia-
ciones nacionales de enferme-
rfa “es esencial para lograr es-
tos objetivos y construir un
mundo mds sane; mds seguro
y-mds justo para todos”, desta-
caba en su discurso.

Ademis, y a preguntas de
los asistentes, ha confirmado
el compromiso de la OMS
para seguir recopilando infor-
macién actualizada sobre la
fuerza laboral de enfermeria y
ha manifestado su inquietud
por el impacto de la pandemia
de COVID-19 en la retencién
de enfermeras sefialando que
“hemos de garantizar que los
gobiernos se comprometen a
invertir en la enfermerfa y
cumplen con sus compromi-
sos”.

Asimismo, apuntaba la ne-
cesidad de que los paises in-

PORTADA

viertan en salud: “hemos de
presionar juntos, la OMS, el
CIE y otros grupos de interés,
no sélo para la formacién y
contratacién de mds enferme-
ras sino para tener un buen
entorno de trabajo desde la
proteccién hasta el sueldo”,
conclufa.

Carga de trabajo

Por su parte, Guy Ryder, di-
rector general de la Organiza-
cién Internacional del Traba-
jo OIT) destacaba que “las
enfermeras han realizado un
sacrificio tremendo durante la
pandemia. Muchos han en-
fermado. Y demasiados han
pagado el precio mds alto: su
propia vida”.

Pero mds alld de la tragedia
que supone la pérdida de vi-
das humanas, las enfermeras
también “han asumido una
enorme carga de trabajo ex-
tra, que ha llevado a largos
horarios laborales, en ocasio-
nes en malas condiciones con
un descanso inadecuado; falta
de equipos de proteccién in-
dividual; e incluso —y esto es
especialmente escandaloso—
violencia y acoso”, destacaba
Ryder.

Por todo ello, desde la OIT
también se insta a que “los
trabajadores sanitarios, y
otros que estdn en primera li-

nea, tengan acceso a vacunas,
equipos de proteccién indivi-
dual, formacién, pruebasy
apoyo psicosocial, ademds de
pedir una remuneracién y
proteccién adecuadas en el
trabajo, en especial contra las
cargas de trabajo excesivas”.

“Las
enfermeras
han asumido
una gran
carga de
trabajo extra”

Ademds, afirmaba que, sien-
do importante, la inversién en
enfermerfa no basta por sf so-
la. “Las inversiones han de ir
de la mano de medidas para
combatir un abanico mds am-
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plio de carencias al objeto de
tener condiciones de trabajo
dignas. En caso contrario, las
enfermeras seguirdn marchdn-
dose y no serdn remplazadas”.

A su juicio, sélo hay una
forma de generar una recupe-
racién fuerte y sostenible de
esta crisis: adoptar un plantea-
miento centrado en las perso-
nas. “Un enfoque que integre
los derechos humanos y labo-
rales en las politicas y actua-
ciones. Construir resiliencia
en nuestros sistemas de salud
significa invertir en la forma-
cién, retribucién y condicio-
nes de los trabajadores sanita-
rios y asistenciales. Significa
respetar sus derechos funda-
mentales en el trabajo. La
OIT estd orgullosa de estar a
su lado para fortalecer y apo-
yar el derecho de las enferme-
ras a condiciones de trabajo
dignas”, conclufa.

/ ICN Congress
g%/ Nursing Around the World
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—| relevo en la Directiva pone
ounto final al Congreso
Mundial de Enfermeria

Durante tres dias mds de
5.500 enfermeras de 132 pai-
ses debatfan sobre las tltimas
investigaciones, tendencias y
prioridades de la profesién,
mirando hacia el futuro de la
atencién de salud y un mun-
do posterior al COVID-19 en
el Congreso del Consejo In-
ternacional de Enfermeras
(CIE). En la clausura se pro-
cedfa al relevo en la Junta Di-
rectiva del mdximo 6rgano de
representacién mundial de la
profesidn, en el que la ya nue-
va presidenta Pamela Cipria-
no ha presentado el lema de
su presidencia: “Influencia”.
Junto a Cipriano también estd
en la Directiva José Luis Co-
bos, vicepresidente del Conse-
jo General de Enfermerfa.
“Mi lema es influencia —se-
fialaba Cipriano en su discur-

so—. Lo he elegido porque es
tanto una accién como un re-
sultado. Es el poder de cambiar
o repercutir en alguien o algo
directa o indirectamente. In-
fluencia no fuerza que las cosas
ocurran. Mds bien, la influen-

Pamela
Cipriano ya
es la nueva
presidenta
del CIE

cia confia en la persuasién y la
capacidad de repercutir en el
pensamiento o acciones de
otro. A través del poder de
NUESLros cargos es Como tene-
mos influencia y podemos in-
fluenciar a los demds”.

Asi, senalaba que esa in-
fluencia estd en todas partes:
“Influenciamos en los cuidados
de los pacientes y las familias
demostrando compasién, edu-
cdndoles y gandndonos su con-
fianza y cooperacién. Influen-
ciamos a nuestros colegas de
enfermerfa, médicos y otros
profesionales compartiendo
conocimientos y el compro-
miso de cubrir las necesidades
extraordinarias de los demds.
Influenciamos a nuestros legis-
ladores abogando por acciones
que salvaguardan a las enfer-
meras. Influenciamos a nues-
tras comunidades ensefiando
prdcticas que promueven la sa-
lud y previenen las enfermeda-
des. Influenciamos cambios en
la atencién de salud elevando
nuestras voces y convenciendo
a los demds de hacer lo correc-
to. Influenciamos a los ciuda-
danos siendo valientes. In-
fluenciamos nuestra profesién
no dando un paso atrds nunca,
ni siquiera ante la adversidad”.

La ya nueva presidenta del
CIE hablaba también sobre los
imponentes retos a los que se
enfrenta el mundo, en particu-
lar: “poner fin a la pandemia,
abordar las protecciones fisicas
y las necesidades de salud
mental de las enfermeras y la
curacién que ha de tener lugar
en todos nuestros paises”.

“El mundo no ha mirado
nunca antes a las enfermeras
con unas expectativas tan ele-
vadas. No nos enfrentamos a
esta labor en solitario. Pero
COmo personas que curamos

PORTADA

sabemos la importancia de
que nuestras palabras y nues-
tras acciones estén a la van-
guardia de los esfuerzos de re-
cuperacién. Miramos hacia el
futuro y seguimos constru-
yendo y fortaleciendo al CIE
desarrollando liderazgo y em-
poderamiento, recabando
nuevos recursos y estando
siempre en las mesas donde se
toman las decisiones para im-
pulsar cambios en aras de la
equidad en salud y la prospe-
ridad”, destacaba.

Nuestra influencia estimula-
r4 la solidaridad, no sélo entre
todas las enfermeras sino tam-
bién entre otros lideres del sis-
tema sanitario. Nos gufa nues-
tro conocimiento, nuestra
pasiéon y nuestra humildad,
que son los ingredientes ade-
cuados para tener influencia.
Estoy deseando sumarme a
ustedes para ser una fuerza
imparable para la salud”.

Asi, pedia a todas las enfer-
meras que contindien trabajan-
do “para derrotar la pandemia
afirmando que su unidad en
los préximos meses y afos
mostrard al mundo hasta qué
punto las enfermeras y la en-
fermeria son fundamentales
para el bienestar fisico, mental,
social y econémico de todos”.

Un espainol en la
Directiva

Junto a Cipriano, el vicepresi-
dente III del Consejo General
de Enfermerfa, José Luis Co-
bos, también tomaba pose-
sién de su cargo como nuevo
miembro de la Junta Directi-
va del CIE, en sustitucién de
la también espafola M.2 Eu-
lalia Juve. Siendo esta la terce-
ra ocasién de la historia del
CIE en la que un espafiol for-
ma parte del 6rgano de direc-
cién del mdximo representan-
te mundial de la profesién.

Para Cobos su nuevo cargo
supone “un reto tanto perso-
nal como profesional muy
importante. El organismo
que representa a todas las en-
fermeras en el mundo es el
Consejo Internacional de En-
fermeras y estar en su Junta
Directiva es todo un honor”,
ha sefalado. Agradecido y or-
gulloso por el reconocimiento

En la Junta
Directiva, un
espanol: Jose
Luis Cobos

de las asociaciones nacionales
de todo el mundo que lo han
elegido, también ha requerido
reconocer el papel de quienes
le han precedido en el cargo y
especialmente la labor de M.2
Eulalia Juvé, también espafo-
la, que ha ocupado el cargo
los dltimos cuatro afios.
Como ya nuevo miembro
de la junta directiva del mdxi-
mo 6rgano de gobierno de la
enfermerfa mundial, José Luis
Cobos cree que hay mucho
trabajo por hacer. “Es cierto
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que hemos pasado unos tiem-
pos muy dificiles, donde he-
mos podido hacer visible la
enfermeria, no sélo en cada
uno de los paises sino tam-
bién en las instituciones inter-
nacionales, y ah{ es donde te-
nemos que poner la fuerza;
creo que las enfermeras y en-
fermeros en todo el mundo
tienen que tomar un papel re-
levante en sus sistemas sanita-
rios”, sefialaba.

La clausura también servia
de despedida para la hasta
ahora presidenta, la irlandesa
Annette Kennedy, que result6
elegida en el congreso del
CIE en Barcelona, en 2017.

Kennedy hablaba con orgu-
llo del honor que ha supuesto
liderar el CIE en una época
tan dificil en la que las enfer-
meras han respondido tan efi-
cazmente en todo el mundo.
Asimismo, ha animado a las
enfermeras en todos los luga-
res a confiar en sus capacida-
des y a que todo el mundo las
conozca.

El préximo Congreso tendrd
lugar, ya de forma presencial
en Montreal en 2023, con la
Asociacién de Enfermeras de
Canad4 como anfitriona.
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ASi sera la prueba de
Enfermeria Familiar y
Comunitaria, segun el BOE

GEMA ROMERO. Madrid

El Boletin Oficial del Estado
ya ha publicado la convoca-
toria para la prueba de eva-
luacién de la competencia de
Enfermerfa Familiar y Co-
munitaria que se celebrard el
préximo sibado 11 de di-
ciembre, en la primera con-
vocatoria. En la pdgina web
de universidades también se
ha procedido a publicar el
listado de admitidos y ex-
cluidos a esta prueba.
Tal y como senala el
BOE, los aspirantes que
ya presentaron su soli-
citud para optar a es-
ta especialidad, una
vez comprobado
que aparecen en la
lista de admitidos,
deberdn inscribirse
para la realizacién
de esta prueba,

que serd online, a través de la
pdgina web de universidades,
indicando sus datos personales
y el correo electrénico desde el
que accederdn al examen. Ade-
mds, deberdn remitir por co-
rreo electrénico a prueba.en-

fermeriafyc@universidades.gob

.es, una fotografia, requisito
que se establece como obliga-
torio. Tendrdn hasta el proxi-
mo 23 de noviembre, incluido,
para realizar este trdmite.

Para la prueba, que tendrd
una duracidén de tres horas, se
han fijado tres grupos de ac-
ceso en funcién de los apelli-
dos, a las 8:30, 12 y 16 horas.
Durante la misma no podrdn
consultar en ningtin momen-

to textos, ni manuales, ni
cualquier otro documento
o dispositivo electrénico
de apoyo, ni servirse del
auxilio de persona algu-
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na, desde el inicio del ejerci-
cio hasta el final del mismo.

Para comprobar este hecho,
en la convocatoria se exige
que el dispositivo desde el que
se realizard el examen cuente
con webcam, que deberd estar
permanente conectada. Asi,
“durante la celebracién de la
prueba se podrdn tomar de
modo aleatorio una o mds
imdgenes sin utilizar técnicas
de reconocimiento facial”.

Contenido

Tal y como recoge el BOE,
“las preguntas versardn sobre
las bases cientificas y tecnolé-
gicas necesarias para la précti-
ca actualizada de la especiali-
dad de Enfermerfa Familiar y
Comunitaria, estando recogi-
das en el programa formativo
vigente” de junio de 2010.

Asi, se ha estructurado en
dos partes, la primera consis-
tird en un cuestionario de res-
puestas multiples, de las que
s6lo una serd valida, con 110
preguntas, 10 de ellas de re-
serva. Dispondrdn de dos ho-
ras para completarla.

La segunda parte consistird
en el andlisis de cinco casos
clinicos, sobre aspectos fun-
damentales de la especialidad.
Cada caso tendrd cinco pre-
guntas, también de respuesta
multiple, siendo vdlida sélo
una de ellas. “El contenido de
esta parte habrd de permitir la
comprobacién de que los as-
pirantes estdn capacitados pa-
ra dar respuesta a los proble-
mas de enfermerfa que se

presentan en el dmbito espe-
cifico de la especialidad de
Enfermerfa Familiar y Comu-
nitaria”, subraya el texto.

Fase de
demostracion

Dado que serd la primera vez
que una prueba de estas ca-
racteristicas se desarrolla de
forma virtual. El Ministerio
de Universidades ha dispuesto
una fase de demostracién,
que permitird el acceso a la
plataforma de la UNED en la
que se realizard el examen, pa-
ra que los aspirantes se fami-
liaricen con la plataformay
puedan realizar tantos simula-
cros como deseen. Asi, unos
dfas antes de la prueba, a tra-
vés de esta direccién web po-
drédn solicitar el cédigo de ac-

Es la primera
vez gue una
prueba asi
sera virtual

ceso la prueba, que serd el
mismo que para el examen
oficial y probar la plataforma.
De esta forma serd posible de-
tectar también posibles erro-
res y solucionarlos antes del
examen oficial

En el supuesto de que se
produzca alguna incidencia
de tipo técnico que afecte de
manera general a todos los
aspirantes y que les impida el
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acceso a la plataforma, la co-
misién evaluadora podrd am-
pliar el tiempo del examen,
repetirla en otro momento o
darla por finalizada, en cuyo
caso, se puntuard el examen
en funcién de las preguntas
contestadas hasta ese mo-
mento.

Si el problema es individual,
en la convocatoria se establece
que “si el aspirante abandona
la plataforma por razones per-
sonales o exclusivamente atri-
buibles a su dispositivo, se
guardardn las preguntas con-
testadas hasta entonces por un
tiempo de veinte minutos du-
rante el cual podrd retomar el
examen, repitiendo los pasos
de entrada, en cualquier mo-
mento y a través de cualquier
dispositivo electrénico con ac-
ceso a internet y dotado de
webcam. Transcurrido ese pla-
z0, el acceso al examen queda-
rd cerrado y se calificard con
las preguntas respondidas has-
ta entonces’. Si bien se reco-
mienda comunicar por correo
electrénico cualquier tipo de
incidencia técnica que pueda
producirse.

Los aspirantes que no se
presenten, o que no superen
la prueba, tendrdn una segun-
da oportunidad para lograr el
titulo de especialista por esta
via excepcional, con una se-
gunda convocatoria de la
prueba “dentro de los diez
meses siguientes a la realiza-
cién de la primera convocato-
ria”. De tal forma que deberd
convocarse ante del 11 de oc-
tubre de 2022.



https://boe.es/boe/dias/2021/11/08/pdfs/BOE-A-2021-18263.pdf
https://www.universidades.gob.es/stfls/universidades/Ensenanzas/getion_titulo_universitarios/titulos_universitarios_espanoles/enfermeros_especialistas/ResolucionAdmitidosExcluidospruebaenfermeriaFyC.pdf
https://sede.educacion.gob.es/sede/login/inicio.jjsp?idConvocatoria=1574
mailto:prueba.enfermeriafyc@universidades.gob.es
mailto:prueba.enfermeriafyc@universidades.gob.es
https://entrada.aulavirtualexamenes.es
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Mas de 16 anos de espera
oara la prueba de Familiar
y Comunitaria

I. LAPETRA / G. ROMERO. Madrid

Antes incluso de su publica-
cién en el BOE, el secretario
general de Universidades, Jo-
sé Manuel Pingarrén Carra-
z6n, confirmaba al Consejo
General de Enfermerfa de Es-
pana que el préximo 11 de
diciembre tendrd lugar la
prueba de evaluacién de la
competencia para la especiali-
dad de Enfermerfa Familiar y
Comunitaria de forma vir-
tual.

Cabe recordar que esta
prueba era una deuda pen-
diente con la profesién enfer-
mera desde la aprobacién en
el afio 2005 del Real Decreto
de Especialidades de Enfer-
meria que establecia siete es-
pecialidades de enfermeria a
las que se accede a través de
un modelo EIR (Enfermero
Interno Residente): Familiar y
Comunitaria, Obstétrico Gi-
necoldgica (matronas), Geria-

Admitidos
y excluidos

trfa, Salud Mental, Pediatria,
Enfermerfa del Trabajo y Cui-
dados Médico-Quirtrgicos,
esta ultima adn pendiente de
desarrollo.

Toda la
profesion
llevaba anos
pidiendo su
convocatoria

Aunque el acceso ordinario
a las especialidades se realiza a
través de un examen estatal
—EIR— y un periodo de re-
sidencia en centros sanitarios,
el Real Decreto de 2005 esta-
blecifa una via extraordinaria
de acceso para aquellos enfer-
meros y enfermeras que acre-
ditasen mds de cuatro afios de

Un total de 31.060 enfermeros han sido admitidos para
acceder a la especialidad de Enfermerfa Familiar y Co-

munitaria segdn el listado que ha publicado el Ministerio

de Universidades en su pdgina web. Por el contrario, mds
de 10.500 aspirantes han sido excluidos de la prueba que
se celebrard el préximo 11 de diciembre.

Tanto los aspirantes excluidos como los omitidos por

no figurar en ninguna de las listas disponen de un plazo
de 10 dfas naturales, hasta el 19 de noviembre, para sub-
sanar los defectos que hayan motivado su exclusién de la

prueba.

experiencia profesional en el
dmbito de la especialidad o
dos afos y 40 créditos de for-
macién continuada o 20 cré-
ditos de formacién de posgra-
do. La prueba de acceso por
via extraordinaria a la especia-
lidad de Enfermerfa Familiar
y Comunitaria nunca llegé a
realizarse y la Organizacién
Colegial de Enfermeria, el
Sindicato de Enfermerfa SAT-
SE y las sociedades cientificas
del 4mbito (FAECAP y AEC)
llevaban afios reclamando su
convocatoria a los ministerios
de Sanidad y de Universida-
des.

Para Florentino Pérez Raya,
presidente del Consejo Gene-
ral de Enfermeria de Espana,
“sin duda, se trata de un im-
portante hito para la profe-
sién, que va a dar respuesta a
una gran injusticia que se es-
taba cometiendo con los mi-
les de enfermeras y enferme-
ros que trabajan en Atencién
Primaria y que ahora, por fin,
van a tener la oportunidad de
ver reconocido su trabajo y
especializacién. También es
una magnifica noticia para la
sanidad y para los pacientes
que se benefician diariamente
de unas enfermeras en Aten-
cién Primaria con una prepa-
racién extraordinaria”.

Injusticia

No obstante, el presidente de
las 325.000 enfermeras y en-
fermeros ha aseverado que
“hay que recordar que algu-
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nos de ellos ya se han jubila-
do en todos estos afios que
han pasado y no verdn reco-
nocido su trabajo como espe-
cialistas. Asimismo, muchos
otros habrdn logrado los mé-
ritos necesarios para optar por
esta via al titulo de especialis-
ta, pero por las paradojas de
las normas establecidas no
podrdn acceder a ella en estos
momentos. Desde el Consejo

“Seguiremos
trabajando
para los

que se han
quedado
fuera”

General seguiremos trabajan-
do para buscar nuevas férmu-
las con las Administraciones
para dar respuesta a sus cir-
cunstancias’.

Esfuerzo

Finalmente, Pérez Raya ha re-
cordado que el esfuerzo y el
trabajo llevado a cabo por
parte de toda la Organizacién
Colegial, asi como por el Sin-
dicato de Enfermerfa SATSE
y por las Sociedades Cientifi-
cas de Enfermerfa Familiar y
Comunitaria, FAECAP y
AEC, “ha sido un ejemplo de
unidad y trabajo en comin
para conseguir lo mejor para
nuestros pacientes y para la
profesién. Seguiremos traba-
jando para que las especiali-
dades de Enfermerfa sean una
realidad tangible en el Siste-
ma Sanitario de todo el Esta-
do, porque, sin ninguna du-
da, ello repercutird en la salud
y seguridad de los pacientes y
nuestros conciudadanos”, ha
concluido.



https://www.universidades.gob.es/stfls/universidades/Ensenanzas/getion_titulo_universitarios/titulos_universitarios_espanoles/enfermeros_especialistas/ResolucionAdmitidosExcluidospruebaenfermeriaFyC.pdf
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https://www.youtube.com/watch?v=-SwX9GRFfSc&t=15s
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El CGE pide la vuelta
a las consultas de revision
de |los pacientes cronicos

GEMA ROMERO. Madrid

“Los pacientes crénicos han si-
do los grandes olvidados du-
rante la pandemia, y ya va
siendo hora de volver a ocu-
parnos de ellos, su salud y el
posible avance de sus patolo-
gfas no pueden esperar mds”.
Asi lo ha manifestado Floren-
tino Pérez Raya, presidente del
Consejo General de Enferme-
ria. Por ello, desde el CGE re-
claman la vuelta a las consultas
de revisién de los 19 millones
de personas en Espana con al-
guna patologfa crénica.

“Las enfermedades crénicas,
al tener una progresién gene-

ralmente lenta, parece que no
son importantes. Por eso, con
el colapso sanitario de los pri-
meros meses de la pandemia

Consegjos
para
preparar la
consulta

fueron los primeros pacientes
abandonados por el sistema.
No eran una prioridad. Con
el paso del tiempo, en algunos

casos se instauraron consultas
telefénicas o por videollama-
da, pero sélo para ciertos pa-
cientes que vefan agravado su
problema. Ahora, con la me-
jora de la situacién ya no hay
excusas para no retomar el
control y seguimiento de unas
patologias que provocan mds
de 300.000 muertes al ano”,
senala el presidente de las
325.000 enfermeras espafio-
las.

De la misma opinién es
Guillem Bruch, director de
medicina e I+D en Boehrin-
ger Ingelheim Espafa, para
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quien “los pacientes son el
verdadero centro del sistema
sanitario y la tendencia es de
un mayor empoderamiento y
gestién de su propia enfer-
medad. En este contexto, el
papel de la enfermeria es
fundamental para formar al
paciente y convertirle en un
sujeto activo en el manejo de
su enfermedad. Ademds, en-
fermerfa tiene un rol clave

para garantizar la continuidad
asistencial de los pacientes
crénicos que, por su condi-
cién, necesitan un seguimien-
to coordinado”.

Mejor desarrollo

Precisamente para asegurar una
vuelta a las revisiones con las
mayores garantias, desde el
CGE se ha editado una info-
graffa y un video animado, con
la colaboracién de Bochringer
Ingelheim, con consejos dirigi-
dos a estos pacientes sobre lo
que necesitan saber para el me-
jor desarrollo de la consulta
con su médico o enfermera.

Hay 19
millones de
Ccronicos en
Espana

En ellos se explica lo que
deben preparar los pacientes
para afrontar la consulta, para
que no olviden recopilar toda
la informacién relativa a su
enfermedad, los datos clinicos
relevantes que deben anotar
en su domicilio, asf como la
medicacién que toman, in-
cluso aquellos firmacos que
se adquieren sin receta; a la
vez que se les recuerda que so-
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liciten el transporte sanitario
si lo necesitan.

También se insiste a los pa-
cientes que deben informar a
su médico o enfermera de si
han tenido que acudir a ur-
gencias, si han tenido fiebre o
dolor, si han padecido alguna
enfermedad, si ha aparecido
algtin sintoma nuevo, si han
cumplido con el tratamiento
prescrito, o si necesitan ayuda
para el dia a dfa.

En la infografia y el video
animado se recuerda ademds
que, antes de concluir la visi-
ta, deben solicitar la renova-
cidén de su receta electrénica,
consultar la forma de proce-
der si tienen una recaida, si les
van a realizar alguna prueba
diagndstica o la fecha orienta-
tiva de la préxima consulta.

Patologias crdonicas

Las patologfas crénicas afectan
amds de 19 millones de per-
sonas en Espafia. Aunque hay
pacientes crénicos de todas las
edades, su prevalencia se con-
centra especialmente en los
mayores de 55 afios y aumen-
ta con la edad. De hecho, el
40% de espafioles mayores de
50 afios convive con dos o
mds enfermedades crénicas.
Son responsables de mds de
300.000 muertes al afio
(74,45% del total) y son las
que mayor impacto tienen so-
bre la esperanza y la calidad de
vida de los ciudadanos.
Ademds, estas patologfas se
encuentran muy ligadas al en-
vejecimiento, ya que los ma-
yores de 65 afios conviven
con una media de dos o mds
enfermedades crénicas. Las
previsiones demogréficas in-
dican que, en tres décadas, el
30% de la poblacién espafio-
la serd mayor de 65 afios, lo
que implicard un importante
aumento del ndmero de en-
fermos crénicos en el SNS.



https://youtu.be/XoQmkibjav0
https://youtu.be/XoQmkibjav0
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Se inicia la revision por
pares de los Premios
de Investigacion del CGE

GEMA ROMERO. Madrid

El comité, formado por un
total de 137 evaluadores in-
dependientes de todas las co-
munidades auténomas, ya ha
iniciado la revisién por pares
de los casi 180 trabajos pre-
sentados a los Premios de In-
vestigacién, convocados por
el Consejo General de Enfer-
merfa. Este comité serd el en-
cargado de establecer los fina-
listas de la primera edicién de
estos premios. En una segun-
da fase, los trabajos con ma-
yor puntuacioén serdn de nue-
vo evaluados por el jurado de
los premios que serd quien fi-
nalmente elija los ganadores
de los seis galardones que
cuentan con una dotacién to-
tal de 55.000 euros.

Esun

grupo
heterogéneo
con liderazgo
enfermero

Todos los miembros de es-
te comité tienen perfil inves-
tigador y pertenecen a dife-
rentes dmbitos de desarrollo
profesional como Atencién
Primaria y hospitalaria, so-
ciosanitario, académico, ges-
tidn, sociedades cientificas,
comisiones de investigacién
de los colegios profesionales
y grupos de investigacién. Si
bien, predomina la participa-
cién de profesores de univer-

sidades de toda la geografia
espafola.

“Desde nuestro instituto de
investigacién lanzamos una
convocatoria para postularse y
formar parte del comité eva-
luador de los premios a todas
las sociedades cientificas de
enfermerfa, a los colegios pro-
vinciales, asf como a todas las
Facultades de Enfer-
merfa de Espana y el
resultado nos ha sor-
prendido gratamente,
pues de forma total-
mente altruista, final-
mente hemos podido
contar con mds de
130 expertos que se-

rdn quienes se encarguen de
valorar la idoneidad de los tra-
bajos”, destaca Florentino Pé-
rez Raya, presidente del Con-
sejo General de Enfermerfa.
“Uno de los aspectos que
mds nos satisfacen es que he-
mos logrado configurar un
grupo multidisciplinar, don-
de, ademds del liderazgo y el
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predominio enfermero, tam-
bién contamos con la colabo-
racién de médicos, farmacéu-
ticos, fisioterapeutas, bidlogos,
ingenieros informdticos, todos
ellos implicados en la atencién
ala salud y el bienestar de las
personas”, resalta Pérez Raya.

Criterios de
evaluacién

A cada uno de los evaluadores
se le ha asignado un nimero

de trabajos anonimizados re-
lacionado con su dmbito de
actuacion o experiencia profe-
sional, lo que se conoce como
evaluacién por pares. De tal
forma que cada proyecto serd
analizado por un minimo de
dos personas, para garantizar
el rigor, la calidad y la nove-
dad de los proyectos presenta-
dos.

En el caso de los proyectos
de investigacién se otorga la
puntuacién en base a unos
criterios establecidos que valo-

- Sy

Mas de 130
evaluadores
imparciales
hacen la
revision

ran aspectos como titulo, re-
sumen, justificacién pertinen-
cia y antecedentes, hipétesis
objetivos y tipo de estudio,
sujetos, material y método,
presentacién de la memoria,
consideraciones éticas y bi-

bliografia.
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Para las tesis doctorales se
valorardn criterios como titu-
lo, resumen, pertinencia y re-
levancia, marco teérico refe-
rencial, hipétesis, objetivos,
marco metodolégico, origi-
nalidad, interés y utilidad, re-
sultados, discusién y conclu-
siones, presentacién de la
memoria y bibliografia.

Lineas

Los premios constan de dos
lineas. La primera, destinada
a proyectos innovadores que
midan los resultados de la
préctica enfermera en cuatro
dmbitos especificos: Ambito
Hospitalario, Ambito Fami-
liar y Comunitario, Ambito
Sociosanitario y otros dmbitos
profesionales. A ellos se suma
un premio especifico para fo-
mentar la investigacién entre
los enfermeros mds jévenes,
destinado a aquellos proyec-
tos cuyo investigador princi-
pal tenga menos de 35 afios.
Para cada uno de ellos se ha
establecido una de 10.000 eu-
ros.

Ademds, se establece una
segunda linea dirigida a dis-
tinguir la mejor tesis docto-
ral ya concluida. En este caso
la dotacién es de 5.000 eu-
ros.

Estos premios arrancaron
formalmente el pasado 12 de
mayo, coincidiendo con el
Dia Internacional de las En-
fermeras y forman parte de la
decidida apuesta por la inves-
tigacién enfermera marcada
por la actual Presidencia y la
Comisién Ejecutiva del CGE.
Su objetivo es “incentivar y
motivar a los profesionales de
Enfermeria en la elaboracién
y desarrollo de Proyectos de
Investigacién, asi como otor-
gar visibilidad y difusién a las
aportaciones de la profesién

enfermera a los resultados de
salud”.
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Una guia gratuita
ayuda a las
enfermeras en el
mMmanejo de la via
subcutanea

ALICIA ALMENDROS. Madrid
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El Consejo General de Enfer-
meria, con la colaboracién de
ConvaTec, ha creado una
gufa gratuita de recomenda-
ciones del manejo de la via
subcutdnea que, ademds,
cuenta con el aval de la Socie-
dad Espanola de Cuidados
Paliativos (SECPAL) en cuyo
congreso se ha presentado pu-
blicamente. “Queremos mos-
trar las ventajas que tiene el
uso de esta técnica en el dfa a
dia de todos los profesionales
sanitarios, tanto en el uso de
fdrmacos como para la hidra-
tacién”, explica Belén Marti-
nez, enfermera paliativista del
Hospital Gregorio Maranén
de Madrid y coordinadora
cientifica de la publicacién.
“Desde el Consejo General
de Enfermerfa apostamos por
la divulgacién y creemos que

esta nueva gufa puede ayudar
tanto a las enfermeras, como
a otros profesionales sanita-
rios, a conocer esta técnica y
actualizar sus conocimientos
basdndose en la evidencia y
en la experiencia clinica de
profesionales que son exper-
tos en su uso’, argumenta

Desde €l
CGE
apostamos
por la
divulgacion

Florentino Pérez Raya, presi-
dente del Consejo General de
Enfermerfa. “La riqueza de
esta publicacién —anade—

reside en la experiencia apor-
tada por diferentes profesio-
nales, enfermeras y médicos
con un enfoque multidiscipli-
nar, de distintos dmbitos de
atencién y diferentes regiones
de Espafa que han querido
hacer un documento préctico
y muy gréfico con el fin de
llegar no sélo a los profesio-
nales, sino también a los pa-
cientes y cuidadores”, prosi-
gue Pérez Raya.

La administracién de fdr-
macos y fluidos por via sub-
cutdnea es, en muchas ocasio-
nes, desconocida por los
profesionales a la hora de
aplicar tratamientos; utilizan-
do otras de mayor compleji-
dad en cuanto a su uso, como
la via intravenosa o la intra-
muscular. “El uso de la via
subcutdnea es una técnica ficil
y muy util, pero hoy en dia, es
todavia algo desconocida en
su uso habitual. Los profesio-
nales que hemos desarrollado
esta gufa nos hemos basado
en la mayor evidencia posible
para reducir la variabilidad de
una prictica clinica en este
acto especifico y asf actualizar
conocimientos y unificar cri-
terios en torno al uso de la via
subcutdnea como alternativa
tanto a la via oral como a la
intravenosa’, subraya Montse
Alvarez, enfermera de préctica
avanzada en procesos oncol6-
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gicos complejos del Hospital
Virgen Macarena de Sevilla y
una de las autoras de la gufa.

Entre el 50 y el 70 por cien-
to de los enfermos paliativos
van a precisar el uso de la via
subcutdnea a lo largo de la evo-
lucién de su enfermedad, y es-
te porcentaje aumenta en si-
tuacién de dltimos dias. Pero
pensar que la via subcutdnea
queda relegada exclusivamente
al tratamiento de pacientes en
situacién de final de vida es li-
mitar una opcién terapéutica
que puede ser muy resolutiva
en la préctica diaria en dmbitos
como el de Atencién Primaria
o dmbitos residenciales. “Es
importante que enfermeras de
otras unidades puedan ver la
facilidad de aplicar esta via y
que sepan que cuentan con es-
ta opcién para administrar de-
terminados fdrmacos y contro-
lar ciertos sintomas. Por ello, la
gufa va a otorgar esos conoci-
mientos a todos los profesiona-
les sanitarios que recurran a
ella”, apunta Montserrat L6-
pez, enfermera de equipo de
soporte domiciliario PADES
del Hospital Universitario Parc
Taulf de Sabadell (Barcelona) y
también autora de la gufa.

Y es que a pesar de las ven-
tajas que puede suponer el
manejo de la via subcutdnea
sigue existiendo déficit de co-
nocimiento sobre su uso por
parte de los profesionales sa-
nitarios. “En la elaboracién
de la guia unificamos todos
los criterios desde un punto
de vista interdisciplinar para
mejorar asf la calidad de nues-
tros cuidados”, expone Lépez.

Trabajo en equipo

Las enfermeras intervienen en
todo el proceso de instaura-
cién de la via cuando se deci-
de que es la mejor opcién pa-
ra el paciente. “Es un trabajo
en equipo. Por ejemplo, en el

dmbito hospitalario la enfer-
mera valora si la canalizacién
de la via venosa es dificil y
propone la opcién de la via
subcutdnea. El equipo decide
de forma conjunta qué benefi-
cios puede obtener el paciente
y se toma una decisién con-
sensuada. Las acciones de cui-
dado que precisa el proceso
son especificas de las enferme-

Es una
técnica
segura, Poco
agresiva

ras: insercién, mantenimien-
to, administracién adecuada
de férmacos o de fluidotera-
pia...”, explica Martinez.

En la publicacién se pue-
den encontrar elementos grd-
ficos de apoyo que ayudan a
la comprensién de los conte-
nidos, as{ como apartados es-
pecificos que exponen qué
fdrmacos pueden administrar-
se por via subcutdnea y cudles
no.
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La via subcutdnea es una
técnica segura, poco agresiva,
poco dolorosa, sencilla, de
mantenimiento fécil, y que no
precisa ser manejada por per-
sonal sanitario, siempre que la
enfermera haya realizado una
intervencién de educacién sa-
nitaria al cuidador/cuidadores
que les habilite para su mane-
jo. Esto permite su uso en el
domicilio, y puede favorecer
la disminucién del nimero
de ingresos, asi como el coste
sanitario. “Una vez que el pa-
ciente recibe el alta, por ejem-
plo, el cuidador puede admi-
nistrar la medicacién en un
momento determinado. Es
una alternativa segura y efi-
caz. Explicar en qué consiste
la técnica de insercién, cémo
y cudndo usarla correctamen-
te, el mantenimiento de ésta 'y
la administracién de firmacos
es parte de la educacion sani-
taria imprescindible para que
un paciente oncopaliativo se
pueda ir a casa con la implica-
cién y afrontamiento de un
familiar altamente compro-
metido en esa tarea’, explica
Alvarez.



https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/guias-clinicas/send/67-guias-clinicas/1580-uso-de-la-via-subcutanea-de-la-practica-centrada-en-la-enfermedad-a-la-atencion-centrada-en-el-paciente
https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/guias-clinicas/send/67-guias-clinicas/1580-uso-de-la-via-subcutanea-de-la-practica-centrada-en-la-enfermedad-a-la-atencion-centrada-en-el-paciente
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El valor anadido de ser
enfermera para cuidar

y acoger a un Nino

RAQUEL GONZALEZ . Madrid

Siel dia a dia de los nifios y
adolescentes que viven en cen-
tros de acogida en Espafa es
una realidad desconocida por
gran parte de la sociedad, ain
lo son mds las posibilidades
que esta puede brindarles a
través del acogimiento fami-
liar. Con el objetivo de pro-
mover la acogida, especial-
mente cuando se trata de
nifos o adolescentes que tie-
nen necesidades especiales o
presentan enfermedades raras,
el Consejo General de Enfer-
merfa en colaboracién

con el Hospital Universi-
tario Nifio Jesus de Madrid
han celebrado las primeras
“Jornadas Nacionales En-
fermerfa y Nifios atendi-

dos por el sistema de
proteccién”, un en-
cuentro que ha contado
también con la colabora-

cién de la Federacién Espafio-
la de Enfermedades Raras
(FEDER) y el apoyo de la
Consejerfa de Politicas Socia-
les, Familias, Igualdad y Nata-
lidad de la Comunidad de
Madrid.

Compromiso

Esta jornada es una muestra
del compromiso del Consejo
General de Enfermeria con el

bienestar de los nifios y ado-
lescentes que viven en centros
de acogida, un compromiso
que se materializé hace tres
afos con la puesta en marcha
de la iniciativa AcogER Plus
Enfermera, extensién del pro-
yecto de acogimiento de me-
nores con Enfermedades Ra-
ras desarrollado por FEDER.
Su objetivo es promover la
acogida de estos nifios entre
las enfermeras y enfermeros
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ya que, mds alld de proporcio-
narles un hogar, su conoci-
miento y experiencia son un
valor afiadido en estos casos.

Precisamente el proyecto Aco-
gER ha sido el germen de esta
jornada. Asi lo ha explicado
Diego Ayuso, secretario gene-
ral del Consejo General de
Enfermerfa, durante su inter-
vencién en este encuentro: “el
proyecto nace de la colabora-
cién con el Hospital Nifo Je-
sds, a cuyo director de enfer-
meria, Ignacio Garbisu,
agradezco enormemente su
esfuerzo, y FEDER, con la
que ya venimos trabajando
hace afios en el programa
AcogER Plus Enfermera. Y
ha sido a partir de esa colabo-
racién de la que surgié la po-
sibilidad de hacer una jornada
especifica para enfermeras y
otros profesionales sanitarios”.

Desde el Consejo y desde
FEDER estdn muy satisfe-
chos con el proyecto y es que
desde que se pusiera en mar-
cha mds de 30 familias enfer-
meras han dado el primer pa-
so para acoger a uno de estos
nifios. Como senala Carmen
Murillo D4vila, responsable
del Area de Inclusién de FE-
DER, “quizds 30 familias
pueda parecer una cifra pe-
quenfa, pero no lo es. Debe-
mos tener en cuenta que se
trata de menores que tienen
un diagndéstico de una enfer-
medad rara o que ni siquiera
tienen diagndstico, con todo
lo que ello conllevo.

En esta linea, el secretario
general del Consejo se ha di-
rigido a sus compafieros para
que “valoren y piensen la po-
sibilidad de hacer acogimien-
to o adopcidén de nifios que
tienen enfermedades raras
porque no tienen hogar, no
tienen familia, tienen una en-
fermedad poco frecuente y lo
que necesitan es carifo y
amor. Los profesionales sani-

tarios en general, y las enfer-
meras y enfermeros en parti-
cular, estamos en una posi-
cién de privilegio para poder
hace esa labor social”.
Ademds, ha anadido, “el
tiempo que dedicas a estos ni-
fos, te lo devuelven con cre-

»

ces .

Residencias

También han analizado la si-
tuacion y necesidades en salud
de los menores que viven en
centros como el de la Residen-
cia Infantil Las Rosas de Ma-
drid, donde trabaja el enferme-
ro Joaquin Esteban Gémez,
invitado también al encuentro.
Como ha explicado, el perfil
de los nifios que estd aqui, ac-
tualmente 33, es muy hetero-

Siempre
se busca lo
mejor para
el menor

géneo tanto en edad, que va
desde los 3 a los 18 afos, como
a situacién; asi, hay desde
grandes prematuros a aquellos
que presentan una enfermedad
rara o los que tienen una disca-
pacidad. Ademds, ha afiadido,

estdn los problemas de salud

mental que, ha asegurado, en
los dltimos afios se han incre-
mentado dentro de este colec-
tivo, especialmente en los mds
pequefios, y aquellos que tie-
nen una enfermedad grave que
imposibilita el cuidado en sus
domicilios.

Sin embargo, no todos estos
nifios pueden ser acogidos.
“Segtin la ley —ha sefialado-
todos los menores de 6 afos
deberfan poder salir en acogi-
miento familiar, pero es cierto
que se tienen en cuenta las cir-
cunstancias de cada caso y que
pueden ser muy complejas. Lo
que buscamos es siempre lo
mejor para el nifo”.

Testimonio

El encuentro ha contado tam-
bién con el testimonio del en-
fermero Pablo Rull Bravo, del
Hospital Universitario Puerta
de Hierro, que junto a su mu-
jer tienen cuatro hijos en
adopcién. Rull ha explicado
que si bien en su caso sus hijos
no tienen ninguna enferme-
dad poco frecuente, estuvieron
abiertos a esa posibilidad du-
rante todo el proceso porque
“creemos que ser enfermero fa-
cilita el entender la enferme-
dad no como algo dramdtico
sino como algo que forma par-
te de la vida y que no debe li-
mitarnos’, ha sefialado Rull.


https://youtu.be/es1JYrZdfpc
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Espanola de
Cardiologia
oremia a las
enfermeras por su
labor en pandemia

ALICIA ALMENDROS. Madrid

La labor de los enfermeros es-
pafioles durante la pandemia
ha sido encomiable. Durante
semanas pusieron su vida en
juego para frenar la expansién
del virus, siempre sin dejar de
lado la humanidad que les ca-
racteriza. Por ello, la Sociedad
Espanola de Cardiologia
(SEC) ha querido homenajear
esta labor otorgando el Premio
Médico Hipocritico al Conse-
jo General de Enfermerfa, co-
mo representante de todas las

enfermeras y enfermeros, y en
reconocimiento al humanismo

“Recibimos
este premio
con mucho
orgullo”

y al acompafamiento que ha
realizado toda la profesién a
los pacientes afectados por el

ENFERMERIA FACULTATIVA

NOTICIAS

COVID-19, dentro de su la-
bor asistencial que ha sido sin
duda clave en la calidad de los
cuidados y asistencia sanitaria
realizada durante esta pande-
mia. “Recibimos este premio
con mucho orgullo. Si algo
hace destacar a la profesién
enfermera es su humanismo,
algo que durante la pandemia
se ha puesto de manifiesto;
destacando el cuidado integral
y holistico, el trato, la empatia
y la comunicacién que las en-
fermeras han realizado con to-
dos los pacientes y familiares”,
afirma Florentino Pérez Raya,
presidente del Consejo Gene-
ral de Enfermerfa.

Soporte emocional

Los pacientes, durante la pan-
demia, no podian tener a sus
seres queridos cerca, no habia
visitas de familiares, muchos
de ellos murieron sin tener
cerca a sus seres queridos...,
“pero tenfan cerca a su enfer-
mera, y al resto del equipo
asistencial, que suplieron mu-
chas veces el soporte emocio-
nal y el apoyo psicolégico tan
necesario en esta situacién al
estar contagiados de un virus
desconocido y, sin duda, con
una enorme variabilidad en
las complicaciones y morbi-
mortalidad que provocaba,
generando miedo y ansiedad
en los afectados”, anade el
presidente de la Organizacién
Colegial de Enfermerifa.

La Sociedad Espafiola de
Cardiologia (SEC) hasido la
primera sociedad cientifica
médica que ha puesto en valor
la importancia del humanismo
en las profesiones sanitarias,
siendo los primeros en recono-
cerlo mediante estos premios
anuales que este ano ha otor-
gado al Consejo General de
Enfermerfa en representacién
de todas las enfermeras y en-
fermeros de Espana.



https://www.escuelacienciassalud.com/curso/urgencias-y-emergencias/#inscription
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Casi una de cada 18 enferme-
ras en Estados Unidos afirma
haber pensado en el suicidio
en el dltimo afio, cifras signi-
ficativamente mds altas que
para otros profesionales, se-
gun una encuesta de la Aso-
ciacién Americana de Enfer-
meras (ANA) que publica
American Journal of Nursing
(AJN).

El estudio, dirigido por Eli-
zabeth A. Kelsey, de la Clinica
Mayo en Minnesota, también
sugiere que entre las enferme-
ras con este tipo pensamien-
tos es menos probable que
busquen ayuda profesional
para problemas emocionales
graves. Ademds, se demuestra
que los sintomas de agota-
miento y depresién son inde-
pendientes de la ideacién sui-
cida en las enfermeras.

Estos datos se han obtenido
de la encuesta enviada en 2017
a los casi 87.000 miembros de
la Asociacién Estadounidense
de Enfermeras (ANA), de las
que contestaron 7.378 enfer-
meras, por lo que no tienen en
cuenta la pandemia. En la en-
cuesta se preguntaba a las en-

fermeras sobre los pensamien-
tos suicidas durante el afio an-
terior y la voluntad de buscar
ayuda en caso de preocupacién
emocional grave, ademds de
por sintomas de agotamiento y
depresién. Casi todas las enfer-
meras que respondieron a la
encuesta eran mujeres; la me-
diana de edad fue de 51 afos.
Las respuestas se compararon
con las de una muestra proba-
bilistica de 5.198 trabajadores
estadounidenses de diversos
sectores.

“Quienes
mas
necesitan
ayuda menos
la buscan”

En general, el 5,5% de las
enfermeras afirmé haber con-
siderado el suicidio durante el
tltimo afo, en comparacién
con el 4,3 por ciento de otros
trabajadores estadounidenses.
El 38% de las enfermeras te-

nfa al menos un sintoma de
agotamiento, principalmente
emocional.

Agotamiento

“Las enfermeras con altos ni-
veles de agotamiento emo-
cional, altos niveles de des-
personalizacién o sintomas
depresivos eran significativa-
mente mds propensas a haber
tenido ideas suicidas en el ul-
timo afo, en comparacién
con las enfermeras sin estas
caracterfsticas’, destaca Eliza-
beth Kelsey. Después de ajus-
tar por otros factores, las en-
fermeras con sintomas de
agotamiento tenfan el doble
de probabilidades de tener
pensamientos suicidas. Aque-
llos con sintomas de depre-
sién tenfan 11 veces mds pro-
babilidades de reportar ideas
suicidas.

El 84% de las enfermeras
dijeron que “probablemente”
o “definitivamente” buscarfan
ayuda profesional si tuvieran
un problema emocional gra-
ve. Sin embargo, para las en-
fermeras con ideacién suicida,
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esta tasa se redujo al 73%.
“En otras palabras, quienes
mds necesitaban ayuda profe-
sional también eran mds rea-
cios a buscarla”, sefalan los
autores.

Informes anteriores han su-
gerido que las enfermeras tie-
nen un alto riesgo de depre-
sién y muerte por suicidio.
Los estudios de médicos y es-
tudiantes de Medicina han re-
lacionado la depresién y el
agotamiento con la ideacién
suicida. Sin embargo, este es-
tudio es uno de los primeros

en examinar estas asociacio-
nes entre enfermeras.

Peor durante la
pandemia

“En conjunto, esta evidencia
fundamenta de manera con-
vincente el caso de que las or-
ganizaciones de atencién mé-
dica deben abordar las causas
del agotamiento a nivel de los
sistemas, por el bien de los pa-
cientes y los profesionales sani-
tarios”, concluye Kelsey. “Da-
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Los datos son
anteriores
ala
pandemia

do el mayor estrés que experi-
mentan las enfermeras duran-
te la pandemia, la necesidad
de actuar nunca ha sido mds
aguda’. Los investigadores han
discutido las implicaciones pa-
ra la préctica, la educacién y
las politicas de enfermerfa, in-
cluidos los pasos para desarro-
llar la seguridad psicoldgica en
el lugar de trabajo y reducir el
estigma en torno a los proble-
mas mentales.

“Como han demostrado los
informes de los medios, los
factores estresantes y el impac-
to en la salud mental de brin-
dar atencién de enfermeria se
han visto exacerbados por la
pandemia de COVID-19”, co-
menta Maureen Shawn Ken-
nedy, redactora jefe de AJN.
“Esta investigacién se realizé
antes de la pandemia y servird
como base para los estudios de
los efectos del COVID-19 en
la salud mental, el agotamiento
y las tendencias suicidas entre
las enfermeras”.



https://journals.lww.com/ajnonline/Fulltext/2021/11000/Original_Research__Suicidal_Ideation_and_Attitudes.25.aspx?utm_source=press&utm_medium=press&utm_campaign=ajn_pr_102521
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Un estudio alerta de |la falta
de datos sobre la salud de
las enfermeras

GEMA ROMERO. Madrid

La dltima estimacién de la
Organizacién Mundial de la
Salud habla de que 180.000
profesionales sanitarios han
fallecido a consecuencia del
COVID-19. Cifras que el
Consejo Internacional de En-
fermeras considera “conserva-
doras”. Alarmadas por estas
estimaciones, un grupo de
enfermeras espafiolas decidie-
ron hacer un estudio para co-
nocer los datos reales de c6-
mo ha afectado la pandemia a
estas profesionales. Investi-
gando en todas las bases de
datos disponibles llegaron a
una preocupante conclusién:
es imposible saber cémo,
cudndo, dénde o por qué han
fallecido enfermeras por CO-
VID-19, no hay datos.

“Querfamos saber cudntas
enfermeras, cudntos médicos,
qué profesionales habfan falle-
cido en nuestro pafs, respon-
diendo al gran reto de la pan-
demia y esos datos no los
encontramos. Decidimos con-
juntamente hacer un andlisis a
nivel internacional de los datos
disponibles para ver qué es lo
que estaba pasando y compro-
bamos que en muchisimos pai-
ses faltan datos, no hay datos
recogidos y esos datos cuando
los tienen nos son publicos”,
cuenta en declaraciones a EN-
FERMERIA FACULTATIVA
Adelaida Zabalegui, una de las
autoras del estudio.

Ante una crisis sanitaria
mundial como lo que hemos
vivido y seguimos viendo con

la pandemia por COVID-19,

“todos los sistemas sanitarios
se han centrado en tratar a los
pacientes, en todo el proceso
de vacunacién y ahora en los

“Elempleo
precario
también
afectaala
precision de
los datos”

procesos post-COVID. Se
han centrado en lo mds ur-
gente, pero se han olvidado
de un elemento clave como
son los profesionales, este fo-
co no lo han tenido en cuen-
ta’, detalla Zabalegui.

Tal y como sefalan en el es-
tudio, “la informacién des-
agregada de alta calidad es
crucial para tener una imagen
mds completa y precisa de la
fuerza laboral de enfermeria y
su salud, particularmente du-
rante las pandemias, asf como
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para poder identificar, medir
y monitorear las desigualda-
des en salud”.

Asi, en su texto sefialan va-
rios motivos por los que no
existen estos datos: en primer
lugar, porque no existen regis-
tros de profesionales fiables.
En segundo, “el empleo pre-
cario en enfermeria no solo
aumenta las condiciones peli-
grosas que dafian su salud,
donde las mujeres se ven afec-
tadas de manera despropor-
cionada, sino que también
afecta a la precisién de los in-
formes de datos”, Y, por dlti-
mo, “la falta de transparencia
de los datos publicos a dife-
rentes niveles, lo que limita la
rendicién de cuentas”.

Recomendaciones

Ante esta situacién proponen
una serie de recomendacio-

nes. Asi, “a nivel internacio-
nal, hace falta voluntad politi-
ca para que los profesionales
sanitarios estén bien protegi-
dos. Hace falta trabajar en los
problemas estructurales que
tenemos de dotacién de equi-

Estiman

que mas de
180.000
sanitarios
han fallecido

pos, de competencias, de co-
nocimientos, de recursos que
tienen que tener esos profe-
sionales para que desarrollen
su trabajo dentro de los estdn-
dares y las regulaciones inter-
nacionales. Hace falta volun-
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tad para que los gobiernos
asignen los recursos necesa-
rios para que los profesionales
trabajen en las mejores condi-
ciones posibles”, destaca Za-

balegui.
En segundo lugar —conti-
nua— “hace falta tener un

registro de profesionales que
sea robusto, que sea fiable
que documente muy bien
dénde estdn los profesionales
trabajando, para a partir de
ese andlisis poder ir progre-
sando en dar respuesta a las
necesidades que tiene la so-
ciedad”.

Y, por tltimo, “hay que im-
plicar a la enfermeria en las
politicas. Quién mejor vaa
poder explicar lo que estd pa-
sando con el cuidado del pa-
ciente que una enfermera.
Nosotras , las enfermeras, te-
nemos el conocimiento de lo
que ha pasado, porque lo he-
mos vivido, hemos estado en
primera linea, sabemos inter-
pretar esos datos y por lo tan-
to tenemos que participar ac-
tivamente en esos grupos de
trabajo que se han construido
para el andlisis de la pande-
mia. Sin la participacién de
las enfermeras ese andlisis del
proceso de la pandemia serd
parcial, estard sesgado”, expli-
ca esta enfermera que lidera el
grupo de investigacién en en-
fermeria del Hospital Clinic
de Barcelona.

Ademds, concluye Zabale-
gui “todo esto lo avala la Or-
ganizacién Mundial de la Sa-
lud, pues en las directrices
estratégicas para las enferme-
ras que fueron aprobadas en
mayo de 2021 y ratificadas
por nuestra ministra de Sani-
dad, se indica que tiene que
haber enfermeras participan-
do en todas las decisiones y
tiene que haber una direccién
de cuidados en todos los nive-
les, incluido el ministerio de

Sanidad”.
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“Sobrecargar a los abuelos
es una forma de maltrato”

DAVID RUIPEREZ. Madrid

La enfermera Marfa Teresa
Soy Andrade, afincada en
Madrid, pero natural de Olot
(Gerona) completa su trilogfa
sobre el maltrato con un tema
escondido e ignorado por
gran parte de la sociedad, las
personas mayores como victi-
mas de violencia explicita o
subyacente o simplemente
victimas de la desatencién, la
insolidaridad o el desprecio.
Todo ello lo recoge en un li-

bro muy especial “Historias
de una orquesta desafinada”
(Edit. Nueva Estrella), una se-
rie de relatos entrelazados en-
tre sf que muestran realidades
tan dramdticas como ignora-

das.

Estamos muy sensibilizados
con el maltrato infantil, con
la violencia machista pero
cuando hablamos de la
violencia, en cualquiera de

sus formas, contra las
personas mayores parece no
existir esa sensibilidad.
:Qué te lleva a escribir este
libro?

El libro es un paseo a través
de varios escenarios de mal-
trato en los que se encuentran
el sufrimiento de las personas
mayores y también de sus fa-
milias. Se narran diferentes ti-
pos de maltrato, aunque el
maltrato no se presenta en es-
tado puro pero si podemos
diferenciarlos did4cticamente.
En cada capitulo abordo un
tipo de violencia hacia el ma-
yor como si fuera una melo-
dia. Cada historia me sugiere
un instrumento. Unas me su-
gieren un saxofén, otras una
pandereta, unos platillos...
porque pienso que todas las
personas venimos con una
melodia. La orquesta desafi-
nada a la que hace referencia
el titulo responde a que hay
un momento en que el mal-
trato nos desafina, desafina
nuestra melodfa.

Hay historias de todo tipo y
estd claro que nos has caido
en el morbo, ni en la parte
mds terrible de esta lacra,
porque algunas formas de
maltrato son muy sutiles,
incluso involuntarias, como
sobrecargar de trabajo a los
abuelos, no pensar en cémo
se sienten, se habla de la
depresién en el libro ;Estd
la salud mental del anciano
muy descuidada? ;Puede
llevar incluso a
pensamientos suicidas?
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La violencia es estructural, es
de la sociedad, de la cultura.
El anciano, por legado histé-
rico —aparte de que algunas
sociedades lo vean como al-
guien con sabiduria y otras
como un estorbo— sigue esta
trayectoria cultural, pero
cuando llega a determinada
edad la persona se siente vul-
nerable. No hay por qué te-
ner una enfermedad, pero
siente que su deterioro fisiol4-
gico y cognitivo es un hecho,
e incluso estd dejando huella.
En su idea de seguir siendo
util, de que no se le note mu-
cho, intenta acercarse mds a
los demds y ellos pueden abu-
sar de esta necesidad de agra-
do y pueden, de forma volun-
taria o involuntaria, hacerle
mucho dafio.

Lo que se traduce en
sindromes muy comunes...
Por ejemplo, tenemos el sin-
drome de la abuela esclava.
Todas las abuelas queremos a
nuestros nietos, pero una cosa
es que los quieras, les ayudes,
estés con ellos y otra cosa es
que les pongan responsabili-
dades como si fueran los pa-
dres. También tenemos el sin-
drome del nido vacio, muchos
hijos que se han ido de casa
no se acuerdan de sus padres.
Tenemos el sindrome del arca
de Noé, cuando la persona no
encuentra carifio en sus afines
y tiene que buscarlo en los
animales. No hablamos de te-
ner carifio a un animal do-
méstico, un perro o un gato.

Hablamos de una situacién
mds patolégica...

Asi es. Hablamos de un acu-
mulo de animales que ponen
en peligro la salud del duefio,
porque los animales no tienen
pauta de vacunacién o te de-
jan sin espacio en tu propia
casa. En ese caso, tenemos
personas que ven que se sien-

ten solos y no tienen mds op-
cién que que les quieran los
animales.

Como decia
Serrat:
“Todos
llevamos un
viejo encima”

:Es un problema del
modelo de sociedad? ;O es
mera evolucién, tiene un
componente genético el
hecho de que una
generacién se vuelque mds
con la siguiente —los
hijos— que la anterior de
sus padres? ;Es un egoismo
social o natural?

No tiene que ver con la Cien-
cia. Se trata de ver la parte
humana de la persona. Yo
creo que a todas las personas
nos enfocan las actitudes. Si
acttas con la persona mayor
como con alguien por el que
no merece la pena molestarse,
si no eres conscientes de que
es una persona hasta el final e
incluso en el momento final
tiene su dignidad. No tienes
que juzgar si merece la pena o
no, tienes que ver otras acti-
tudes. No nos damos cuenta

de que “todos llevamos un
viejo encima” como decia Jo-
an Manuel Serrat.

Hay algunas historias
impactantes en el libro:
agresiones, dejadez
extrema, desprecio e incluso
un caso de agresién sexual
en esas edades ;Cudl es la
historia que mds te ha
marcado a nivel personal?
Todas son un trocito de refle-
xién que ha aflorado. No po-
dria decir cudl es la que mds
me ha gustado, sino que en
un momento dado me apete-
ce leer una historia en concre-
to porque he encontrado un
caso, por ejemplo. Pero para
contestar a la pregunta podri-
amos tener el capitulo e “El
caserén de Pochi Banca”, la
de los animales por la relacién
que hay entre la vejez, la sole-
dad o incluso el suicidio de la
persona mayor, que nadie ha-
bla de él. Pero el edadismo
me parece importante porque
incluso lo podemos sufrir las
enfermeras en los centros en
los que trabajamos. Cuando
llega la época de jubilarte, al-
gunas personas ven que no se
cuenta mucho con ellas. No
es mi caso, pero si suele pasar
que no valoran tu experiencia
y dices “tantos afios que le he
dedicado yo a este trabajo y
piensan que no me lo sé”.


https://youtu.be/GUPFMmIGLAM
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Mas de 14.500 enfermeras
se forman para ser lideres
sanitarios

MARINA VIEIRA. Madrid

La labor de las enfermeras no
se reduce al 4mbito asisten-
cial. La profesién crece gracias
a la labor de enfermeras in-
vestigadoras, gestoras o con
cargos ejecutivos en todo tipo
de instituciones sanitarias.
Uno de los objetivos del Con-
sejo Internacional de Enfer-
meras (CIE) es reivindicar y
fomentar el liderazgo en en-
fermeria. Por esta razén, el Ins-
tituto Superior de Formacién
Sanitaria (ISFOS), centro de
formacién de la Organizacién
Colegial de Enfermerfa, apues-
ta por la formacién en lide-
razgo enfermero. El centro,
en su primer afio de activi-
dad, ha formado en este 4m-
bito a través de un curso in-
ternacional y gratuito a mds
de 14.500 enfermeras. Esta
actividad formativa se ha en-
marcado en el Reto Nightin-
gale del Consejo Internacio-
nal de Enfermeras, una
iniciativa que cuenta con el
objetivo de promover el lide-
razgo en la profesién. ISFOS
nacié en 2020 con el objetivo
de ofrecer formacién conti-
nuada gratuita o a precio de
coste a todas las enfermeras
de Espafia y ha cerrado su pri-
mer afio con mds de 61.000
asistentes —concretamente
61.351— a sus formaciones
online a través de mds de 120
cursos de formacién continua-
da y expertos universitarios.
Pilar Ferndndez, directora
de ISFOS explica que este

centro nacié “con el objetivo

de ofrecer un mejor servicio a
las enfermeras y enfermeros
—a través de sus colegios de
Enfermerfa— para que pue-
dan dar respuesta a situacio-
nes como a las que nos en-
frentamos”, por esta razdn,
para la directora es “mds que
un orgullo cerrar el afio con
estas cifras. Significan que la
formacién que ofrecemos estd
demandada entre nuestras
profesionales y que es ttil pa-
ra su crecimiento’.

“Queremos
llegar a las
mMas de
325.000
enfermeras
espanolas”

Formacion frente al
COVID-19

Otra de las grandes apuestas
formativas del centro han si-
do las relacionadas con el
COVID-19. En concreto, el
seminario online “Actualiza-
cién en el plan de respuesta
ante el COVID-19”, el webi-
nar “Vacunacién: nuevos es-
cenarios y nuevos tiempos” y
los seminarios online sobre
pruebas diagnésticas y herra-
mientas de apoyo psicoldgico
ante la pandemia suman mds
de 15.000 asistentes. Le sigue

el curso universitario “Lide-
razgo enfermero, desafio
Nightingale” con un total de
14.586 alumnos. “La profe-
sién avanza y las enfermeras
necesitan adaptar su forma-
cién a los nuevos tiempos.
Por esta razén estamos en
continua creacién de cursos
que se adapten a las necesida-
des del momento de nuestras
profesionales. Ah{ estd la clave
del éxito, estamos a la van-
guardia de lo que requiere ca-
da situacién concreta’, recalca
Pilar Ferndndez, directora de
ISFOS.

El objetivo de ISFOS es dar
servicio a los colegios provin-
ciales de Enfermerfa, disefian-
do cursos en base a las necesi-
dades formativas que vayan
surgiendo desde dmbitos en-
fermeros como la asistencia,
la gestién, la investigacién o
la educacién para la salud.
Ademds de los cursos especifi-
cos de herramientas frente al
COVID-19, desde ISFOS,
en este primer afo, se han
impartido formaciones sobre
prevencidén de agresiones al
personal sanitario, competen-
cias enfermeras para la gestién
de equipos, estrés postraumd-
tico y otras patologias o ex-
perto universitario en enfer-
merfa escolar, entre otros.

“Nuestro objetivo es llegar
a las mds de 325.000 enfer-
meras espafiolas. La forma-
cién continuada es la receta
para la excelencia en los cui-
dados que caracteriza a las en-
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fermeras de nuestro pais y
queremos que todas nuestras
profesionales puedan tener
acceso a ella”, afirma Pilar
Ferndndez.

Clave durante la
pandemia

Este tltimo afo, el COVID-
19 ha puesto en jaque al siste-
ma sanitario espafnol e ISFOS
ha dado respuesta a las necesi-
dades de las enfermeras a tra-
vés de todos sus cursos. Desde
el primer momento se vio
la necesidad de desarro-

llar cursos adaptados a es-

ta nueva enfermedad y han
resultado ser un gran triunfo.
“Han sido un éxito sin prece-
dentes no sélo en Espafa,

también en varios pa-

ises de América Latina, que
son paises con los que siem-
pre hemos trabajado e inter-
cambiado experiencias
formativas”,

resalta Pilar

Ferndndez, di-

rectora de ISFOS.

ISFOS no tiene dnimo de lu-
cro y, por tanto, realiza toda
su formacién a precio de coste
para que los colegios provin-
ciales de enfermeria puedan
dar acceso a sus colegiados a
una oferta formativa de pri-
mer nivel. “El objetivo final
es ofrecer un mejor servicio a
las enfermeras y enfermeros
para que puedan dar respues-
ta a situaciones como la que
estamos viviendo en estos
momentos”, concluye Pilar
Ferndndez.
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UN RINCON PARA LA REFLEXION ETICA

Rafael Lletget Aguilar

Enfermero
Master en Bioética
lletgetaguilar@gmail.com

Hacia un nuevo bumanismo

enfermero (1

Decia Garcia Mdrquez que “no es cierto que la
gente deja de perseguir sus suefios porque enve-
jecen, sino que envejecen porque dejan de per-
seguir sus suenos”. Por eso agradezco al Conse-
jo General que, a pesar de mi todavia reciente
jubilacién, me haya brindado un nuevo espacio
para compartir mis reflexiones con los lectores
de nuestra revista. El “jubileo” de la jubilacién
no es menos cierto que exige un esfuerzo de
adaptacién a unas circunstancias nuevas en las
que, lo primero que es necesario afrontar es la
toma de conciencia de cuan-
tas relaciones meramente uti-
litaristas conformaban tu dia
a dfa previos. Un utilitaris-
mo, no en el sentido de Ben-
tham o Stuart Mill entendi-
do como “el mayor bien para
el mayor nimero” sino como
lo que yo denominaria el
“usismo” de las personas re-
ducidas, no pocas veces, al
mero papel de kleenex; per-
sonas “de un solo uso” o de
“usar y tirar”. Se hace as{ mds
evidente que habitamos en un mundo en el que
prevalece, en términos de Erich Fromm, el” te-
ner” frente al “ser”. Un paradigma que también
incide en la vida de las enfermeras y enfermeros
que, esforzados siempre por ver al paciente co-
mo una persona, no reciben el mismo trato que
se les exige dar. Este va a ser, precisamente el
“humus” en el que trataré de centrarme en mis
proéximos articulos a la busca de lo que deno-
minarfa un “nuevo humanismo enfermero”. In-
tuyo que hemos de avanzar en la linea no de un

“humanismo en cambio” sino de “un cambio
de humanismo”. Y confio en poder explicarlo.

He aprendido, con mayor fuerza que nunca,
en este afio de retiro, ya casi obligado que,
afortunadamente, nos queda siempre la fami-
lia y los amigos. Al fin y al cabo, ellos, en mo-
derado nimero, no son otra cosa que “la fami-
lia que se escoge”.

Yo dirfa que, en nuestro ambiente cotidiano,
lo més parecido a un amigo podria ser nuestro
paciente —no porque nosotros lo elijamos—

sino porque —en un hori-
zonte de excelencia—, es un
“Ta”, dirfa Martin Buber,
que entra en relacién inter-
personal con un “Yo” que es
la enfermera de tal modo
que, de ese encuentro, surge
una nueva realidad que es
un “Nosotros”.

Se trata, por lo tanto, de
dos seres humanos que, res-
petando su libertad y en el
marco de una relacién de
ayuda profesionalizada y si-

métrica crecen juntos humanamente hablan-
do, mediante el respeto, la capacidad de escu-
cha, la empatia y el establecimiento de
objetivos compartidos. Esta es la base, segura-
mente, de eso que denominamos principio de
autonomia que va mucho mds alld de la sola
beneficencia.

Vivimos, en realidad, atrapados en ese
“Nosotros”. De ahi brota todo lo bueno de
nuestra profesion y, tal vez también, lo menos
bueno...
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OPINION / BAJO EL VOLCAN

Sergio Alonso

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

El virus acecha mientras Esparnia

se pone de perfil

Las autoridades sanitarias se equivocan de for-
ma grave al lanzar las campanas al vuelo y le-
vantar sin ningun tipo de cortapisas las restric-
ciones en materia de COVID. La ténica
general de las primeras cinco olas de la pande-
mia fue precisamente la relajacién de esas res-
tricciones en los momentos previos a esas olas
y ya vieron lo que ocurrié después: una trégica
concatenacién de infecciones, hospitalizacio-
nes y muertes. Esta vez no tiene por qué ser
distinto pese al avance masivo de la vacuna-
cién. La mayoria de los ciu-
dadanos se han inmunizado
ya con las dos dosis, si, lo
que brinda a la mayor parte
del pais una proteccién de la
que antes carecfa, pero el vi-
rus sigue ahi, latente y si-
nuoso, buscando la forma
de sortear todos los obstdcu-
los que se interponen en su
camino para poder expan-
dirse. Los signos que indican
que el peligro estd a la vuelta
de la esquina son palpables y
no hace falta ser un lince para descubrirlos. El
Reino Unido, inmerso en un estallido de con-
tagios, nos ofrece la leccién de que las vacunas
pierden efectividad con el paso del tiempo.
Como fue el primer pais europeo que las ino-
culé, adelantdndose en semanas al resto, es
también el primero en notar la pérdida de su
poder preventivo, lo que unido a la prdctica
desaparicion de las mascarillas ha formado un
céctel explosivo que empieza a activarse ahora
con especial virulencia. El problema no es lo-
cal. Espafia también ha notado esa merma
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protectora de las dosis que se inyectaron en los
primeros meses de la campafa de vacunacién.
En un informe que no ha hecho publico, el
Ministerio de Sanidad constata la evaporacién
de los efectos taumattrgicos de los sueros en
los primeros que los recibieron: los mds mayo-
res. El documento dice textualmente que “en
los vacunados en marzo, la efectividad dismi-
nuye un 58%, 64%, 65% y 77% para infec-
cién, infeccién sintomdtica, hospitalizacién y
defuncidn, respectivamente, lo que podria in-
dicar una pérdida de inmu-
nidad con el tiempo desde la
vacunacién”. Mds lejano,
aunque no menos peligroso,
es el caso de Rusia y del res-
to de los paises del Este de
Europa, sumidos también
en brote explosivo que tiene
como principal causa un re-
chazo a la poblacién que
aqui précticamente no se ha
producido. Otros signos in-
quietantes son el avance de
la variante Delta Plus, mu-
cho mds transmisible que la variante india ori-
ginal y de la que ya hay en Espana mds casos
que los detectados por secuanciacion, que lle-
van semanas de retraso. Y también el famoso
Rt o nimero de reproduccién del virus, que
mide la cifra de personas a las que contagia ca-
da positivo. En Espana este niimero lleva se-
manas creciendo y ya supera el fatidico 1, lo
que indica que la pandemia se expande, anti-
cipando con varias semanas de antelacién una
subida de casos. ;En qué cabeza cabe no tomar
medidas preventivas y ponerse de perfil?
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XXXVI CONGRESO
NACIONAL DE
COORDINADORES DE
TRASPLANTES

Fecha: del 14 al 16 de diciembre
de 2021

Lugar: Bilbao

Secretaria Técnica:
Osakidetza Alava, 45

01006 Vitoria-Gasteiz

Tel.: 945 00 60 21

E-mail:
coordinacion@osakidetza.eus
https://www.osakidetza.euskadi.e
us/evento/xxxvi-congreso-
nacional-de-coordinadores-de-
trasplantes/ab84-oskcon/es/

XXVIIl CONGRESO
ANUAL DE LA
SOCIEDAD ESPANOLA
DE ENFERMERIA
NEUROLOGICA Y IV
CONGRESO
INTERNACIONAL DE
ENFERMERIA
NEUROLOGICA

Fecha:

del 24 al 26 de noviembre de 2021
Organiza: Sociedad Espaiiola

de Enfermeria Neurologica (Sedene)
Mas informacion:
C/Fuerteventura 4,

Planta baja, Oficina 4,

28703 San Sebastian de los Reyes,
Madrid

Email.: sedene@sen.org.es

Tel.: 664 295 264

X JORNADA
DE SEAPA 2021

Fecha:

25 de noviembre de 2021
Lugar:

Avilés

Organiza:

Sociedad de Enfermeria Familiar
y Comunitaria de Asturias
(SEAPA)

Mas informacion:

(/ Victor Saenz, 5 Bajo

33006 - Oviedo — Asturias
Email:
webmasterseapa@gmail.com
Tel.: 635 208 132

1 SIMPOSIO
INTERNACIONAL DE
ENFERMERIA Y SALUD
ESCOLAR & V
CONGRESO NACIONAL
DE ENFERMERIA Y
SALUD ESCOLAR

Fecha:

del 23 al 25 de marzo de 2022
Formato:

Virtual

Organizan:

La Asociacion Cientifica Espafiola
de Enfermeria y Salud Escolar
(ACEESE) y la Asociacion
Internacional de Enfermeras
Escolares

Mas informacion:
isna.schoolnurses@gmail.com /
aceese.nacional@gmail.com

ENFERMERIA FACULTATIVA

AGENDA

http://acise.cat/wp-
content/uploads/2021/08/INTERN
ATTONAL-SYMPOSIUM-2022-
Programa.pdf

IX CONGRESO
INTERNACIONAL
IBEROAMERICANO
DE ENFERMERIA

Fechas:

del 23 al 30 de marzo de 2022
Lugar: Virtual

Email: secretaria@funciden.org
https://www.campusfunciden.co
m/ix-congreso-internacional-
virtual-iberoamericano-de-
enfermeria-2022/

CONGRESO DE
INTERVENCION
PSICOSOCIAL EN
EMERGENCIAS

Fechas:

del 27 al 29 de abril 2022
Lugar:

Auditorio AXA (Barcelona)
Mas informacion:

93 221 22 42

Email: barcelona@geyseco.es

o

‘ CONVOCATORIAS

| BECA "EN LA PIEL
DE LA ENFERMERA"

Organiza:

El Consejo General de Enfermeria
y CeraVe

Objetivo: promover iniciativas
lideradas por enfermeras que
contribuyan a mejorar la calidad
de vida de los pacientes a través
del cuidado de la piel.

Dotacién: 6.000 euros

Plazo de presentacion: 31 de
diciembre de 2021

Mas informacion:
https;//www.consejogeneralenfer
meria.org/profesion/en-la-piel-
de-la-enfermera

XXVII CERTAMEN
NACIONAL DE
INVESTIGACION DE
ENFERMERIA "JOSE
LOPEZ BARNEO"”

Organiza:

Colegio de Enfermeria de Jaén
Objetivo: fomentary
promocionar la investigacién en
la Profesion Enfermera
Dotacion: primer premio 4.000
euros, segundo premio 1.800
euros y accésit de 1.000 euros
Plazo de presentacion: 31 de
enero de 2022

Mas informacion:
https;//enfermeriajaen.com/wp-
content/uploads/2021/07/Bases.pdf
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| EDICION PREMIOS
ENFERMERINNOVA
A LA LABOR
ENFERMERA
"VISIBILIZACION
DEL CUIDADO
ENFERMERO"

Tema:

Se otorgardn cuatro categorias en
las areas de investigacion
enfermera, innovacion en
procedimientos enfermeros,
visilizacion enfermera y premio
de honor

Dotacién: 500 euros en cada
categoria, menos en el premio de
honor que se entregara una plaza
honorifica.
https://forms.gle/vK85k2f9DEtfve
uub
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Fantasmas en una ciudad
Patrimonio de la Humanidad

ANGEL M. GREGORIS. Cérdoba

“El pomo de la puerta empe-
z6 a moverse y pensdbamos
que serfan otros compafieros.
Diez segundos después, la
puerta se abrié y no habfa na-
die. Entré una columna de
frio y una de las sillas (reclina-
bles) se bajé sola. Si te acerca-
bas se notaba el frio y la silla
se qued bajada durante toda
la clase”. Este es uno de los
muchos testimonios de gente
que asegura haber sentido la
presencia de Luisito en la Fa-
cultad de Filosoffa y Letras de
la Universidad de Cérdoba.
Otros también sitdan la figura
de una mujer en los bafos;
una mujer que enciende el se-
camanos sin tener que tocatlo.
Fenémenos paranormales que
sélo aquellos que estudian en
el edificio o que logran traspa-
sar sus puertas pueden sentir-
lo. Estd prohibida la entrada a
todas las personas ajenas a la
comunidad educativa; se su-
pone que para evitar un cho-
rreo de visitantes buscando al-
guna sefial de los fantasmas.
Antes de facultad fue un hos-
pital de agudos y muchos
apuntan a que algunas de esas
almas que allf vivieron sus dl-
timos dias se quedaron atrapa-
dos entre sus paredes.

Mis alld de los misterios,
que existen en todas y cada

Fendmenos
paranormales
que ponen la
piel de gallina

una de las ciudades del mun-
do, Cérdoba alberga rincones
para perderse, para fotogra-
fiarse y para no olvidar.
Cuenta con cuatro declaracio-
nes de Patrimonio de la Hu-
manidad por la Unesco, con-
virtiéndose en una de las
ciudades con mds reconoci-
mientos.

Mezquita

La primera, concedida en
1984, es la Mezquita-Cate-
dral, uno de los monumentos
mds espectaculares no s6lo de
Coérdoba, sino de Espana en-
tera. Mezcla de culturas, de
estilos y de realidades se dan
cita en un lugar dnico. Justo
10 afnos después, Cérdoba
consiguié que ampliasen la
declaracién de la mezquita a
todo el centro histdrico, se-
gundo mds grande de Europa
después del de Roma. Ya en
2012 lograron que la fiesta de
Los Patios de Cérdoba fuese
reconocida también como pa-
trimonio inmaterial de la hu-
manidad. La fiesta en sf se ce-
lebra en mayo, donde decenas
de patios compiten por hacer-
se con el premio al mejor de-
corado y cuidado, pero estos
lugares son un espectdculo to-
do el afio. Los cuidadores se
desviven por tener las macetas
siempre a punto para deslum-
brar al visitante y a ellos mis-
mos, porque cuidar de un pa-
tio es todo un arte.

Por ultimo, ya en 2018, se
inscribié en la lista a la ciudad

califal de Medina Azahara, un

lugar a muy pocos kilémetros
del centro de Cérdoba, que
huele a historia y de la que
tan sélo se conoce una mini-

Una ciudad
para descubrir,
fotografiarse
V VIiVir
ma parte de todo lo que es-
conde. Muchos reclaman mds
inversién para un sitio que
fue tan importante y al que

ahora no se le da toda la rele-
vancia que merece.

Quejas

Miles de personas pasean por
las ruinas visibles de la ciu-
dad, pero hay mucho mds.
En el museo, lejos de exponer
todos los restos encontrados
para poder disfrutarlos, se pa-
sa por unas salas con armarios
gigantes en las que se pueden
ver miles de piezas archivadas
y sin un sitio que les dé el va-
lor que se merece. Las quejas
de historiadores, gufas y
amantes de la época piden
que se invierta todas las sub-
venciones que otorga el ser
Patrimonio de la Humanidad
en mejorar y cuidar el lugar.

Sin duda, una ciudad para
descubrir y vivir, en la que,
tras las visitas culturales, se
puede disfrutar de una gastro-
nomia variada con el salmore-
joy el flamenquin como pro-
tagonista.

VIAJES

La entrada de uno de los patios
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DAVID RUIPEREZ. Madrid
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Hace tiempo que el Ford
Fiesta dejé de ser un modelo
icénico y reconocible que era
en los afos 80, pero siempre
deja esa impronta de valor se-
guro. No arriesga, no es es-
trambdtico, pero tampoco
demasiado cldsico. Ahora lle-
ga con una gran carga tecno-
légica, como estdn haciendo
casi todas las marcas, y con
una versién mds deportiva ST
Line y motores con hibrida-
cién suave, de esos que llevan
una ayuda eléctrica en mo-
mentos puntuales.

Desde el punto de vista es-
tético, los disenadores de
Ford han optado por un aca-
bado con sutiles diferencias
segtin la version del Fiesta que
adquiramos, de manera que
el mencionado ST Line, un
Titanium o el lujoso Vignale

sean mds o menos identifica-
bles a simple vista. Por ejem-
plo, la variante Active, inspi-
rada en los SUV, se distingue
por unos rasgos de disefio
mds robustos que le confieren
un cardcter aventurero. La

Avisa si
circulas en
sentido
contrario

amplia parrilla superior cuen-
ta con fuertes trazos verticales
acabados en negro brillante,
con rejillas de ventilacién la-
terales mds altas y prominen-
tes que reflejan la postura mds
alta del Active. Pero en cual-
quier caso, destacan en todos

ellos la parrilla central y los
faros LED se incluyen por
primera vez en todas las va-
riantes del Fiesta, con una
avanzada tecnologia Matrix
LED que ofrece la funcién de

MOTOR

luces largas sin deslumbra-
miento.

Interiores

En el interior observamos una
pantalla de instrumentos digi-
tal de 12,3 pulgadas que ayu-

da a los conductores a mante-
nerse informados.

El motor “estrella” de la
gama es el EcoBoost Hybrid
de 1.0 litros del nuevo Fiesta
estd disponible con versiones
de 125 CVy 155 CV, com-
binado con una transmisién
manual de seis velocidades.

Cada
acabado
tiene
personalidad

propia

La eficiencia de combustible
WLTP de 4,9 1/100 km y las
emisiones de CO2 de 111
g/km 2 representan una me-
jora del 5 por ciento en
comparacién con un motor
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EcoBoost de 1.0 litros de
125 CV no hibrido, con
ahorros de hasta el 10 por
ciento en entornos de con-
duccién en ciudad, segin
datos de Ford.

Como curiosidad, entre los
multiples sistemas de seguri-
dad, sensores y reconocimien-
to de sefiales - Informacién
de Puntos Ciegos (BLIS) con
Alerta de Tréfico Cruzado y
Frenado Activo, la Ayuda de
Mantenimiento de Carril o el
Asistente de Precolisién con
Frenado Activo- incorpora
una novedad en forma de
alerta de direccién contraria.
Es decir, que el coche nos avi-
sa si nos metemos por una via
prohibida o, lo que es mucho
mds peligroso, tomamos una
salida de autovia como si fue-
ra la incorporacién convir-
tiéndonos en involuntarios
pilotos “kamikaze”.
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Manual con un enfoque Unico, basado en la cola-
boracion interprofesional, de los cuidados intensi-
vos neonatales, o cual lo convierte en el recurso
ideal tanto para enfermeras neonatales como para
neonatologos. Obra con contenido exhaustivo y
meticulosamente actualizado, en el que los profe-
sionales de las unidades de cuidados intensivos
neonatales pueden encontrar una guia fiable que
recoge la mas reciente informacion basada en la
evidencia, guias clinicas y recomendaciones prac-
ticas en un formato manejable y de facil consulta.

Editorial: Elsevier

Autores: Gonzalo Duarte
Climents y Armando
Aguirre Jaime
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PUBLICACIONES

Se trata de un manual presentado en un forma-
to muy practico y conciso que permite el acce-
so inmediato a informacion clinica vital. Es una
herramienta de consulta de gran valor, tanto pa-
ra estudiantes como para enfermeras en ejerci-
cio. Contiene la informacion esencial que todo
profesional de la Enfermeria debe tener a mano
para proporcionar cuidados de la salud, tanto en
el hospital como en entornos laborales y hoga-
res. El contenido esta dividido en grandes sec-
ciones que incluyen todos los procedimientos,
valoraciones, indicaciones y referencias.

Editorial: McGrawHill
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Autores: Sandra Lee
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Susan Niermeyer

Obra que presenta una fundamentacion tedrica,
técnica y legal del Modelo de Enfermeria Comu-
nitaria de Enlace. La gestion de casos por parte
de enfermeras ha sido explorada en diversas in-
vestigaciones, pero no existe un estudio detalla-
do ni una descripcion protocolizada "paso a pa-
s0" de su trabajo. En esta obra se presentan los
fundamentos de su creacion, la legislacion que la
ampara, la forma en que se organiza y los princi-
pios de su funcionamiento. Se propone, ademas,
un protocolo basico para el desarrollo de la ges-
tion de casos.

Editorial: Elsevier

TELEVISION

El reality mas falso
de |la historia

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Sobreactuado, fingido, falso,
falto de dinamismo, aburrido,
insoportable... Es complicado
definir con una sola palabra a
Insiders, el nuevo reality espa-
fiol de Netflix, que se vendia
como la revolucién de la tele-
rrealidad y se ha quedado en
una decepcidén absoluta. De
hecho y muy probablemente,
estemos ante la peor reinven-
cién de este tipo de programas
de la historia, con permiso de
El bus, claro estd, que alld por
el afo 2000 intentd aprove-
char el tirén del todopoderoso
Gran hermano y terminé que-
ddndose en la nada mds abso-
luta.

Insiders, presentado por una
siempre espectacular Najwa
Nimri, que en este programa
pinta mds bien poco, retine a
13 personas que luchardn por
hacerse con el premio de
100.000 euros. Sin saberlo,
estdn siendo grabados en lo
que, supuestamente, es la dl-
tima fase del casting para en-
trar. Desde el principio son

concursantes, pero ellos no
tienen ni idea. La verdad es
que, con ese planteamiento,
la idea pintaba espectacular:
gente anénima, joven y fresca
que se acaban de conocery
no tienen ni idea de que los
graban. Sin duda, un céctel
muy explosivo, que podria
funcionar genial.

“Fingido,
aburrido,
insoportable,
falto de
dinamismo”

Ahora bien, tan sélo hace
falta ver los 15 primeros mi-
nutos para comprobar que es
un absoluto despropésito.
Puede que el tiempo (son s6-
lo siete capitulos) o la falta de
naturalidad de los participan-
tes hayan restado credibilidad
a un formato que no logra co-

nectar con el espectador en
ningtin momento. Estdn to-
das las tramas tan forzadas
que cualquiera dirfa que son
actores y que, simplemente,
segufan un guion.

Empatizar

Situaciones tan espontdneas y
memorables como el enfado
de Jorge en la primera edicién
de Gran Hermano cuando ex-
pulsaron a su novia Marfa Jo-
sé o el susto de Fresita en la
quinta temporada porque le
aplastaba una vaca son las que
hacen fuerte a un programa
como este. Sin duda, todo eso
le falta a Insiders. Es imposi-
ble empatizar con las relacio-
nes entre concursantes por-
que es imposible creérselas.
Infidelidades, traiciones, pu-
fialadas por la espalda y rela-
ciones amorosas que se suce-
den sin parar, pero también
sin conectar.

Ademis de los concursan-
tes, que son un despropdsito,
también hay que sumar la
mecdnica de expulsién. Sin
participacién de la audiencia,
elimindndose entre ellos y eli-
giendo al ganador de una for-
ma carente de gracia, Netflix
firma un producto destinado
al olvido, que, por desgracia,
ya tiene apalabrada una se-
gunda temporada.
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Los Superthings se suben
OOr primera vez a un
escenario

REDACCION. Madrid

Estas navidades llega a Espa-
fia el estreno mundial de Su-
perthings Live!, un espectd-
culo sorprendente en el que
por primera vez se podrdn ver
en directo a los personajes
mds famosos del juguete lider
en ventas en el ultimo lustro
de nuestro pais: los Super-
Things.

El show, que se podrd ver el
dia 25 de diciembre en el Pa-

lacio Municipal de IFEMA —
Feria de Madrid y el dia 27
de diciembre en el Auditori
Forum CCIB de Barcelona,
supone un auténtico hito al
‘llevar a la vida’ las aventuras
de estos personajes gracias a
un montaje con musica, imd-
genes impactantes, efectos vi-
suales y un vestuario especta-
cular que triunfard entre los
mds pequefios de casa.

El espectdculo, basado en
las exitosas series de Youtube
de los SuperThings, también
cuenta con la primicia de lle-
var a escena las canciones de
cada uno de los personajes
principales. Una de ellas, cu-
yos protagonistas son los re-
cién llegados a Kazoom Kids,
ya ha acumulado mds de un
millén de reproducciones en
YouTube en un solo mes.

Los SuperThings son los
personajes mds famosos idea-
dos por la juguetera espafiola
Magic Box Toys Int. y los de
mayor proyeccién interna-
cional en cuanto a juguetes
creados en Espafia. Estos di-
minutos mufiequitos colec-
cionables representan objetos
cotidianos que, debido a un
proceso creado por un cienti-
fico loco, se transforman en
superhéroes con distintos su-
perpoderes. Todos llevan una
capa, una mdscara, y detrds
de ella se ven sus ojos blan-
cos. Eso si, la mitad de ellos
son Villanos, a los que se les
puede reconocer por sus 0jos
amarillos. Héroes y Villanos
estdn enfrentados siempre,
en una batalla constante que
es la base de todas las histo-
rias de los SuperThings, asi
como el “motor” que mueve
a todos los personajes del
show.

MAs .
INFORMACION

http://superthingslive.com/
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Google Pixel, aire fresco
para la gama alta

REDACCION. Madrid

Los teléfonos de marca pro-
pia de Google han pasado
muchos altibajos en su tra-
yectoria. Tuvieron afos bue-
nos en sus inicios, de la mano
de terminales que realmente
eran de marca LG, con mo-
delos populares y solventes.
Luego ha habido un cierto le-
targo, con modelos mds lla-
mativos y otros fallidos, in-
cluso considerados de gama
media. Frente a la relativa es-
tabilidad en los teléfonos de
los gigantes como Apple o la
marcha firme de Samsung,
Google no acababa de dar
con la tecla. El nuevo Pixel 6
al menos invita a ser optimis-
ta en un principio. Hay no-
vedades estéticas, como la
banda negra, que separa la
trasera bicolor y una cdmara
de fotos que dard que hablar.
El segundo argumento —y es
algo a tener en cuenta salvo

para los fandticos de la man-
zana, que no van a cambiar a
Android— viene de la mano
del precio, sensiblemente me-
nor que en los tope de gama
de las marcas lideres.

Su precio
es muy
competitivo

Los Pixel —hay dos, el nor-
mal y el Pro— tienen un
buen feeling, son atractivos y
van sobrados de prestaciones.
La ventaja que ofrecen es ser
los primeros en tener las ac-
tualizaciones de Android y, en
este caso, existe una especial
preocupacién con la seguri-
dad, incluso cuenta con un
chip especial sélo para esa
funcién. Los puntos fuertes

del modelo estdndar, con me-
didas mds compactas, son sus
8 gigas de RAM, una cdmara
trasera de altas prestaciones
—50 megapixeles, gran angu-
lar, luminosidad—, el sensor
de huellas integrado en una
pantalla AMOLED FullHD+
con una tasa de refresco de 90
Hz. Su procesador, propio de
Google, podria equivaler a
los mejores de Qualcomm.
Tiene carga rdpida, por cable
e inaldmbrica, pero algunos
usuarios se han quejado de
que no alcanza la velocidad
que promete. La baterfa es ra-
zonable en su capacidad y en
general es un mévil mds que
digno, llamativo y potente.
Pero lo mejor es que este Pixel
6 —el Pro ya sube de pre-
cio— ronda los 650 euros,
mds caro que los Xiaomi, pe-
ro muchisimo mds competiti-
vo que Samsung o Apple.

H
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l Enfermeria Cientifica es un apartado especifico dentro de
Enfermeria Facultativa, dedicado a los trabajos de
investigacion cuantitativa, cualitativa y mixta, articulos de
revision, u opinién, casos clinicos, trabajos de innovacion

en la practica clinica y demas articulos referentes al campo
profesional de la enfermeria, que contribuyan al desarrollo
de la profesion en cualquiera de sus actividades.
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RESUMEN

Introduccion: Actualmente, el sentimiento de soledad
en el anciano se plantea como un desafio importante pa-
ra la sociedad. Segun un estudio realizado en el afio
2000 por CIS-IMSERSO, el 27% de las personas de 65 a
69 afios dice sentirse sola, siendo mayor este porcentaje

INTRODUCCION

La poblacion total de Espafa es de 47.329.981 habitantes a 1
de enero de 2020, segun los datos del Instituto Nacional de Es-
tadistica (INE). De este total el 19,58% son mayores de 65
afios, 1o que supone un porcentaje importante. Cabe destacar
que, en nuestra comunidad autonoma, Aragon, el porcentaje de
personas mayores de 65 afios segun el Instituto Aragonés de
Estadistica es de 21,6% (1,2).

Segun la proyeccion del INE, en 2066 un 34,6% del total
de la poblacion serd mayor de 65 afios, lo que nos hace pen-
sar que debemos adaptar nuestros cuidados a una poblacion
mayor, muy numerosa y con caracteristicas especiales (1,3,4).

Algunos estudios relacionan la vejez con el aumento de la
prevalencia del sentimiento de soledad (5,6).

Segun la encuesta realizada en el afio 2010 por el CIS-IM-
SERSO, respecto al sentimiento de soledad, un 11% afirma
sentirse “siempre solo”, de los cuales un 9% siente soledad
por la noche y un 5% por el dia (7).

Otro estudio realizado por la Fundacion AXA y la Funda-
cion ONCE en el afio 2015 sobre la soledad en Espania afirma
que la mitad de la poblacion espafiola admite haber sentido,
en algln momento, cierta sensacion de soledad y que uno de

segn asciende la edad de los entrevistados. Este senti-
miento puede llevar a un deterioro en la calidad de vida,
el bienestar y la independencia del anciano, por lo que es
necesario prevenir esta situacion. La realizacion de acti-
vidades socioculturales busca la mejora del funciona-
miento fisico, social, emocional y cognitivo. El objetivo
fue evaluar la influgncia en la percepcion del sentimiento
de soledad en pacientes geriatricos de un programa de
salud basado en Ia realizacion de actividades sociocultu-
rales.

Método: Se llevo a cabo un ensayo comunitario de in-
tervencion, con un grupo control y otro experimental. La
muestra se obtiene de forma aleatoria y todos los partici-
pantes son mayores de 65 afos. Para la evaluacion del
sentimiento de soledad se ha utilizado la escala ESTE II.
Resultados: En el grupo control el 26,7% presento un
nivel de soledad social bajo, el 40% un nivel medio y un
33,3% un nivel alto. En el grupo experimental el 73,3%
presento un nivel de soledad social bajo, el 16,6% un ni-
vel medio y un 10% un nivel alto.

Discusidn: Coincidiendo los resultados de este estudio
con otros realizados también en poblacién anciana, se
puede afirmar que la realizacion de actividades sociocul-
turales mejora la soledad social

Conclusiones: Dichas actividades combaten los senti-
mientos de tristeza y soledad, mejorando asi su estado de
animo y favoreciendo las relaciones interpersonales con
el resto del grupo, por lo que la realizacion de actividades
socioculturales disminuye o mejora la percepcion del
sentimiento de soledad social en los ancianos.
Palabras clave: Soledad, anciano, indicador de salud,
actividades socioculturales.

cada 10 espafioles se siente solo con mucha frecuencia” (8,9).
Existe un amplio consenso social en que las instituciones pu-
blicas deben ocuparse de la soledad, de las politicas para re-
ducirla o eliminarla, pero que son las familias las que deben
ocuparse en dltimo término de luchar contra la soledad de
cualquiera de sus miembros. (10)

La soledad tiene efectos a nivel fisico y emocional, se re-
laciona con enfermedades crénicas, aumento de la morbilidad,
ansiedad, sentimientos de hostilidad, baja autoestima, estados
depresivos, disminucion del optimismo, problemas para dor-
mir, insatisfaccion en la vida y deterioro cognitivo (11,12).

Durante los primeros afios posteriores a la jubilacion es
crucial motivar una actitud positiva que capacite a la persona
para disfrutar de todos los momentos que dispone a lo largo
del dia. Las actividades socioculturales realizadas fuera del ho-
gar fomentan la socializacion con sus iguales y con otros co-
lectivos permitiendo disfrutar del tiempo libre (13).

Debido al acelerado envejecimiento poblacional debemos
adaptar los recursos disponibles a las demandas de la pobla-
cion mayor, fomentando el envejecimiento activo, adaptando el
sistema para ser capaces de ofrecer opciones reales, que mo-
tiven a la poblacion a participar en aquellas actividades que se

ajustan a sus necesidades y que fomentan la interaccion social
disminuyendo o aliviando el sentimiento de soledad (14).

La actual situacion de pandemia vivida a nivel mundial debi-
do ala COVID-19 influye negativamente en toda la poblacion,
siendo las personas mayores las mas afectadas. Este es un factor
que influye gravemente en el sentimiento de soledad percibido,
debido al confinamiento domiciliario y aislamiento social (15).

El objetivo fue evaluar la influencia en la percepcion del
sentimiento de soledad en pacientes geriatricos de un programa
de salud basado en la realizacion de actividades socioculturales.

METODOLOGIA

Tipo de estudio:
Ensayo comunitario de intervencion, con un grupo control y
otro experimental.

Poblacion y muestra de estudio:

La muestra ha sido elegida realizando un muestreo aleatorio
sistematico en la poblacién del municipio de Calatayud, de
donde se han obtenido 60 sujetos mayores de 65 afios. Para
ello se ha utilizado el programa EPIDAT 4.2 en su funcion de
muestreo aleatorio siempre de sujetos para una muestra. Tras
seleccionar la muestra, se dividio en dos subgrupos, en uno de
ellos se lleve a cabo el programa de actividades sociocultura-
les y en otro no.

Criterios de inclusidn:

Todas las personas que viven en el municipio de Calatayud,
mayores de 65 afios y que voluntariamente quieran partici-
par.

Criterios de exclusion:

Deficiencias importantes a la hora de rellenar la escala de va-
loracion, personas con deficiencias motoras, deterioro cogni-
tivo o deficiencia de audicion.

Variables de estudio:

La variable dependiente del estudio es la percepcion del senti-
miento de soledad en los pacientes que forman la muestra se-
leccionada.

Herramienta de recogida de informacidn:
Se utilizd la escala de soledad social ESTE Il para evaluar la
soledad social en ambos grupos y comparar |os resultados.
Esta escala esta validada por Ramona Rubio Herrera, Laura Ru-
bio Rubio y Mercedes Pinel Zafra en el afio 2009 (16). Esta
compuesta por 15 items y segun la puntuacion final obtenida
se categoriza en un nivel u otro de soledad social. Se recogio
también informacion sobre la edad y el estado civil. La recogi-
da de datos se realizd tras la realizacion del programa de acti-
vidades por parte del grupo experimental.

A continuacion, aparece el programa de intervencion acti-
vidades socioculturales que se realizo (Tabla 1).

Programa de intervencidn de actividades socioculturales

Actividad Resumen

Taller de canto y musicoterapia Presentacion al grupo de cada participante y a continuacion se realiza una breve explicacion de la actividad.
Se propone la cancion “Bajo el mar — La Sirenita”. Se entrega a los participantes la cancion escrita en un folio
alavez que se va escuchando, se trabaja la cancion hasta su memorizacion y finalmente se canta.

Cuidado del huerto Esta actividad se realiza en un huerto proximo al municipio. Se forman subgrupos de 5 personas cada uno y
cada uno se encarga de una labor, plantando cada uno una hortaliza de temporada y poniendo conocimientos

en comun.

Taller de lectura Se coloca todo el grupo en circulo para mantener el contacto visual y se procede a leer el cuento “El tren de la
vida”. Cada persona lee un parrafo y se finaliza la actividad poniendo opiniones en comn.

Taller de manualidades

Por subgrupos de 3 personas, se hacen 2 velas decoradas de forma manual a estilo libre. Se pretende

estimular la creatividad, la destreza manual y la concentracion.

Mente activa Se entrega a cada integrante del grupo una ficha con un sudoku, un crucigrama y una sopa de letras de nivel
sencillo. Una vez terminada esta actividad por subgrupos de 3-4 personas se realiza un puzle. El objetivo es

fomentar el envejecimiento activo.

Taller de labores textiles

Con el fin de estimular la memoria y la destreza manual, se propone elaborar libremente punto de cruz y

ganchillo. Aquellos que conocen esta habilidad son los encargados de ensefiar a los que la desconocen

Paseos saludables

El baile, pasodobles de orquesta

Inicialmente se explica al grupo los beneficios de realizar ejercicio fisico de forma regular y sequidamente se
contindia la actividad dando un paseo por el camino verde de Calatayud.

Se eligen en comin varias canciones y pasodobles, la misica es un recurso al alcance de todos con mdiltiples
beneficios. Por parejas se procede a bailar las canciones elegidas.




Actividad Resumen
Tarde de cine Se proyecta la pelicula “Ocho apellidos catalanes”.

Juegos de memoria Con el fin de mantener la mente activa y evitar el desgaste cognitivo se realizan varios juegos. Juego del “Veo,
Veo”, se exponen varias imagenes para buscar las diferencias entre ellas, completar frases de refranes
populares y finalmente juegos de mesa como el doming, el ajedrez y las cartas.

Cuerpo activo Se realizan estiramientos, ejercicios de coordinacion y ejercicios de equilibrio, como caminar y pararse
sobre un pie, caminar de talon etc.
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A3 Resultados nivel de soledad social. Porcentajes y valores absolutos

Nivel soledad social bajo Nivel soledad social medio Nivel soledad social alto
Grupo Control 26,67% 40% 33,33%

Grupo Experimental 73,33% 16,67% 10%

Grupo Control
Grupo Experimental

Taller de prensa Se elige tema central de actualidad la polémica de las pensiones de las personas mayores en Espaia.
Para ello se entregan varios peri6dicos con noticias sobre el tema que deben leer y finalmente poner

opiniones en com(n.

Visita al museo En esta sesion se visita el Museo de Calatayud mediante una visita guiada.

Documental Se proyecta un capitulo del programa Aragoneses por el Mundo, en este caso se ha elegido Aragoneses en
Alemania. La intencion es abrir debate sobre la emigracion de jovenes en buscar de trabajo y un futuro mejor

Juegos tradicionales Se juega a los polos y a la petanca.

Sesion de bingo Alinicio de la actividad se reparte a cada integrante del grupo varios cartones de bingo y se explica
a actividad. Se trata de estimular el mantenimiento de una mente activa siendo el bingo una fuente de

diversion.

Periodo de estudio:
Primer semestre afio 2019.

Aspectos éticos:

Esta investigacion se realiz6 con la aprobacién del Comité Eti-
co de Investigacion Clinica de Aragdn (CEICA) y en ningln ca-
S0 Se recogieron datos que puedan permitir la identificacion de
las personas que participaron en el estudio.

Analisis estadistico:

Tras la recogida de datos con el programa Microsoft Office Ex-
cel se analizaron volcandose al programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) utilizando la correccién de Ya-
tes y Chi-cuadrado.

RESULTADOS
Analisis estadistico.

L.a muestra esta formada por 60 personas mayores de 65
arios, de ellos 28 son hombres y 32 son mujeres.

A continuacion, aparecen las caracteristicas de interés de
la muestra (Tabla 2) y los resultados de la evaluacién con la es-
cala ESTE Il segtn niveles de soledad social (Tabla 3).

Tras analizar los datos obtenemos en la correccion de Ya-
tes y prueba de Chi-cuadrado el valor P reflejado en la tabla 4,
por lo que podemos inferir que las diferencias son estadistica-
mente significativas, lo que se traduce en que el grupo experi-
mental ha reducido el nivel de soledad social en comparacion
con el grupo control debido a la intervencion realizada.

TABLA 2 Caracteristicas de interés de la muestra

Grupo experimental Grupo Control
Edad media 77,3 anos 75,7 anos

14 hombres 14 hombres

16 mujeres 16 mujeres

Estado civil 10% viudos 6,67% viudos

13,33% separados 10% separados
76,67% casados 83,33% casados

Test de asocacion

Chi cuadrado

DISCUSION

En las Gltimas décadas se han publicado varios estudios de in-
vestigacion con el fin de conocer cudl es la intervencion mas efi-
caz para combatir la soledad social. Al igual que en este estudio,
varios autores han analizado cémo se produce una disminucion
de la percepcion de soledad social en los pacientes geriatricos,
que realizan algun tipo de actividad que fomente la interaccion
social entre iguales y el envejecimiento activo. Los resultados
coinciden con el informe del IMSERSO y con el estudio de las
fundaciones AXA y ONCE, como puntos en comdn se aprecia la
importancia del envejecimiento activo y la consecucion de una
red social de calidad para combatir la soledad (7,9).

El sentimiento de soledad en las personas mayores se
plantea como un reto e invita a sequir desarrollando interven-
ciones similares, con el fin de mejorar su estado de bienestar
y calidad de vida. Como lineas futuras de intervencion seria
aconsejable que los programas para combatir la soledad en
personas mayores mejoraran su calidad metodol6gica para
consequir tener un mayor efecto.

En este estudio podria estar presenta el sesgo de informa-
cion ya que el instrumento de recogida de informacion ha sido
un cuestionario de evaluacion. La informacion que se recoge
puede estar influida por factores externos como el estado de
animo en el momento de la entrevista, por [0 que no s un ins-
trumento del todo objetivo para evaluar la percepcion del sen-
timiento de soledad.

CONCLUSIONES

Segun los resultados obtenidos se puede concluir que la rea-
lizacion de actividades socioculturales influye positivamente en
las personas mayores de 65 afios, apreciandose un descenso
importante en el nivel de soledad social. Por ello es funda-
mental el fomento de estas actividades, que promueven el en-
vejecimiento activo y el aumento de la comunicacion entre
iguales.

Valor P
0,001370666

Yates 0,001027508

Es importante establecer nuevas estrategias de accion pa-
ra combatir la soledad. La solucion a este problema supone un
reto debido a las dificultades actuales por la pandemia de la
covid-19, momento en el que el sentimiento de soledad se
acentda considerablemente siendo complicado de combatir por
las medidas de distanciamiento social que sufre la poblacion.
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