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Guerras estupidas

En el conflicto que ha desplazado al COVID-19 de la actuali-
dad informativa, es decir, la guerra en Ucrania tras la invasién
rusa, la anexién a Rusia de la peninsula de Crimea —ya en
2014— supuso un precedente importante de la atroz guerra
que vivimos hoy. All4 donde se alzaron las banderas blancas ro-
jas y azules de la Federacién Rusa, y de los zares tras un refe-
réndum sin demasiadas garantias legales, una mujer, casi 200
afios antes, habfa cambiado para siempre la historia de la En-
fermerfa. Aquella guerra de 1853 tuvo demasiadas muertes evi-
tables y sélo una heroina inesperada. Si, ella, nuestra admirada
Florence Nightingale.

Yo no sé si las compafieras y compaiieros que hoy sobreviven
bajo las bombas en Ucrania cambiardn o no la préctica clinica
enfermera, si desarrollardn nuevos procedimientos, técnicas o
formas de organizacién de los heridos. Puede que no dejen la
huella en la historia que dejé Florence Nightingale, pero si de-
jardn huella en cada paciente atendido. En el dltimo nimero
de ENFERMERIA FACULTATIVA recogemos los testimo-
nios de primera mano de enfermeras ucranianas que viven en
Espafia y de compafieras que desde el pais eslavo dan fe de las
carencias que sufren y de cémo el miedo y el sufrimiento im-
pregna su trabajo diario. Las vivencias que nos trasladan nos
deben hacer reflexionar sobre cémo ejercer nuestro trabajo en
las peores circunstancias posibles —y eso que la pandemia ha
puesto a los sanitarios ante tesituras que jamds pensamos expe-
rimentar— y de cémo no valoramos disponer habitualmente
del material sanitario de primer nivel para nuestro trabajo. Ese
material, que aqui se deshecha tras el uso o que caduca o se al-
macena en exceso, es Or0 puro para nuestras compaferas que
sufren una guerra injusta que no han iniciado y que todos sa-
bemos que no tiene ningtin sentido.

Sabemos que el pueblo espafiol siempre suele dar muestras de
solidaridad, pero la ola de generosidad desatada tras el drama
ucraniano tiene pocos precedentes. La Organizacién Colegial
de Enfermerfa se ha volcado. Nuestro Consejo General ha do-
nado 100.000 euros para la compra de material algo que tam-
bién han hecho los colegios principales y miles de enfermeras
estdn canalizando sus aportaciones en su provincia. Nunca se-
rd suficiente, porque no podemos parar las balas ni las bombas,
pero deseamos lo mejor a nuestras compafieras y compafieros
de Ucrania y que cese la violencia de una vez. Mucho 4nimo,
estamos con vosotras.
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El 24 de febrero de 2022 Ru-
sia invadfa Ucrania. Un episo-
dio bélico que se convierte en
el mayor ataque militar en
suelo europeo desde la Segun-
da Guerra Mundial. “El dia
que empezd la invasién pensé
en dejarlo todo y volver a mi
pais a ayudar”, explica Olena
Skorobogatko, una enfermera
ucraniana que vive y trabaja
desde hace varios anos en Na-
varra. “Finalmente me quedé
aqui con el corazén dividido.
Pensé en mi familia y mis hijos
y aunque mi alma me pide ir a
ayudar en primera linea no
podia dejarlos aqui”, anade.
Desde entonces, se ha uni-
do a un grupo de ucranianos
que residen en Pamplonay
juntos han hecho una cadena
para ayudar desde Espafa.
“Llevamos a cabo recogida de
ropa, comida... enviamos ca-
miones a Ucrania o hasta la
frontera y desde allf se envia a
los distintos hospitales. Tengo
que dar las gracias al Colegio

de Enfermeria de Navarra
porque nos estdn ayudando
mucho”, resalta.
Skorobogatko es de Vinniyt-
sa, una urbe que se sittda a
unos 200 kilémetros al sur de
Kiev. “En mi ciudad hay varios
hospitales. Mis compaferas
enfermeras me dicen que, aun-
que la ciudad no es de las mds

“No tienen
materiales ni
experiencia
para la
guerra’

afectadas, no estdn preparadas
para una guerra. No tienen ni
materiales ni experiencia para
trabajar con tantas heridas de
bala, quemaduras, cortes... es-
to les genera bastante estrés”,
resalta la enfermera. “Para po-
der atender estos casos hace fal-
ta experiencia y haber estudia-

do. Lo mds complicado es
cuando llegan muchos heridos
de golpe. Por ¢jemplo, llegaron
80 soldados heridos y no habia
material, no sabfan dénde co-
locar las camillas. .. pero poco
a poco se han ido reorganizan-
do”, prosigue.

Material

En otras ciudades ucranianas
como Kiev, Mariupol o Dni-
pré la situacién es més preocu-
pante. “Usan las compresas de
higiene femenina para cortar
hemorragias o las gomas del
interior de las ruedas para ha-
cer torniquetes porque la falta
de material es muy preocupan-
te”, afirma Olena. Por ello,
aprovecha para hacer un llama-
miento: “Se necesita cualquier
instrumental de uso hospitala-
rio: material hemostdtico, para
hacer torniquetes, férulas para
fracturas, gasas, vendas, medi-
camentos antiinflamatorios,
para el dolor, rifioneras de en-
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fermerfa, mochilas de emer-
gencias para médicos, Betadi-
ne, alcohol, guantes... Todo
viene bien porque cualquier
cosa les ayuda”, puntualiza.
Rudoi Oleksndr es cirujano
en varios hospitales regionales
del oeste de Ucrania. “En este
momento mi ciudad no estd
peleando, pero estamos coor-
dinados para ayudar en el
drea de operaciones activas.
De momento, atendemos a
los heridos que han sido tra-
tados en zona de conflicto y
necesitan recibir un trata-
miento adicional. Estamos re-
cibiendo ayuda de paises eu-
ropeos como Rumanfa, Italia,
Alemania y Polonia. Pero,
aunque tenemos escasez de
material, s6lo nos quedamos
con una parte de lo que reci-
bimos, el resto lo transferimos
a compaifieros en la zona de
combate. Por tanto, necesita-
mos vendas, analgésicos, anti-
biéticos, material para cortar
hemorragias, instrumentos
quirdrgicos...”.

“Usan
compresas
femeninas
para las
hemorragias”

En las imdgenes que llegan
del conflicto se ven a enferme-
ras y médicos atendiendo a
pacientes en s6tanos de hospi-
tales a resguardo de los bom-
bardeos. “Esto estd pasando
sobre todo en zonas que estdn
siendo muy atacadas. Las
plantas de los hospitales son
espacios peligrosos, por eso los
bajan a los sétanos con todo el
material para seguir siendo
atendidos. En uno de los hos-
pitales maternoinfantiles las
cunas de los nifios estaban
cerca de la ventana y cuando

FOTOS: CEDIDAS POR EL CONSEJO GENERAL DE ENFERMERIA Y MATRONAS DE UCRANIA
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exploté una bomba, aunque
fue lejos, la honda expansiva
hizo explotar los cristales y ha-
bia bebés llenos de cortes y
heridas. En algunos hospitales
se ha procedido a llevar a cabo
traslados a centros cercanos,
pero en el caso de los criticos
no se les puede mover porque
su vida corre peligro”, argu-
menta Olena.

Muchas enfermeras llevan
semanas sin salir del hospital,
haciendo turnos de 24 horas.
“Tiene tanto volumen de tra-
bajo que no se pueden ir ni a
su casa. O si justo hay un
bombardeo en mitad de una
operacién tienen que seguir
con su trabajo, no pueden ni
bajar al sétano porque no
pueden dejar al paciente. Su
deber es salvarle la vida”, ex-
pone.

Envio de protocolos

“Cuando estudié Enfermeria
en Ucrania hace 20 afos tenfa-
mos una asignatura de enfer-
merfa militar. Ahf estudidba-

Olena Skorobogatko, enfermera ucraniana en Navarra
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Sqmozs una agrupacion de entidades y asociaciones que
aunan la ayuda voluntaria y las recaudaciones
conseguidas en mas de 50 puntos de Navarra
destinadas a las personas refugiadas y damnificadas
por el conflicto en Uerania.

nera necesidad, se han

naciones econdmicas y

mos un poco por encima co-
mo movilizarnos en el campo
militar, cémo tratar el agua
contaminada con quimicos,
improvisar una férula de ca-
dera cuando no tienes nada
de nada... Ahora no sé si tie-
nen la misma formacidn, pe-
ro hay médicos y enfermeros
que estuvieron en la guerra de

“La salud
y la paz son
inseparables”

Afganistdn o Irak que estdn
dando cursos de soporte vital
bdsico en este tipo de escena-
rios”, resalta Olena. Ella, ade-
mds de estudiar Enfermeria
en su pafs, volvié a cursar la
carrera en Espafia ya que no
le pudieron convalidar su for-
macién al llegar aqui. Ahora,
aprovecha esos conocimientos
para traducir protocolos de
urgencias y emergencias que
puedan servir a sus compafe-

ras en estos momentos. “La
idea es enviar algunos proto-
colos o gufas de actuacién en
Urgencias y Emergencias para
que puedan actuar mds rdpi-
do y con eficacia. Ahora mis-
mo los estamos traduciendo
porque hay que hacerlo en
ucraniano y enviarlos via co-
rreo electrénico a los hospita-
les”, comenta la enfermera
afincado en navarra.

Salud mental

La familia de Natalia, nombre
falso, enfermera ucraniana re-
sidente en Valencia que pre-
fiere mantener su nombre en
el anonimato, vive en el este
del pais. Todas las mafianas lo
primero que hace es contactar
con ellos y reconoce que estd
llevando muy mal esta situa-
cién. Su abuela ha fallecido
en estos dltimos dfas. “Flla vi-
vié también la Segunda Gue-
rra Mundial y decia que no
queria pasar por lo mismo.
Finalmente ha muerto de un
infarto. Fue enterrada hace

FOTOS: CEDIDAS POR EL CONSEJO GENERAL DE ENFERMERIA Y MATRONAS DE UCRANIA
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unas semanas y no hemos po-
dido ir a verla. Ahora, la salud
de mi abuelo también ha em-
peorado, pero no quiere venir
a Espana porque quiere morir
en su pafs junto a su mujer”,
explica Natalia.

Los refugiados se estdn des-
plazando a paises fronterizos
o a localidades cercanas que
no estdn siendo atacados de
momento. “En estos pueblos
se estdén montando patrullas
de vecinos para asegurar la zo-
na porque estdn llegando mu-
chas personas que pueden ser
buenas o no, y esto estd gene-
rando mucha inseguridad
porque se han empezado a
detectar robos y ocupaciones
de casas. Nos recuerda a lo
que vivimos en los afios 90.
Ademis de la guerra, hay mu-
cha inseguridad en las calles”,
resalta la enfermera residente
en valencia.

La labor asistencial a pie de
cama estd siendo clave, pero
la psicolégica también. “Se es-
td dando apoyo psicoldgico a
todo el que llega. Tengo una
prima que es psicéloga y hace

turnos desde las 8 de la ma-
fiana hasta las 10 de la no-
che”, comenta Natalia. Esta
enfermera expone que si en
un escenario de no guerra los
recursos sanitarios en Ucrania
distan mucho de lo que tene-
mos en Espafa ahora es mu-
cho mds visible: “Lo que hay
aqui es un lujo, tenemos el

“Ademas

de la guerra,
existe
inseguridad
en las calles”

material que queremos y
cuando nos quedamos sin ga-
sas, por ejemplo, podemos ir
a coger mds. Alli en Ucrania
no es asi. Cuando estudié En-
fermeria, en la época de la
Unién Soviética, nos ensefia-
ron que habia que trabajar
con lo que tenfamos y hacer
lo mdximo para salvar la vida

1

del paciente, sea de la nacio-
nalidad, la religién o la cultu-
ra que sea. Mi profesora nos
decia que éramos sanitarios y
siempre habia que salvar al
paciente, aunque hubiese co-
metido el error mds grande
del mundo”.

En los hospitales de la ciu-
dad de Natalia también falta
material, “Sobre todo quirtr-
gico. Tengo amigos sanitarios
que nos piden incluso cosas
que aqui tiramos, como tije-
ras o bisturis. Dicen que lo
pueden esterilizar. Incluso fir-
macos o material que des-
echamos porque caduca. A
ellos les vale todo”, afirma.

La mayoria de los refugia-
dos prefieren quedarse en los
paises cercanos porque su ob-
jetivo es volver a Ucrania
cuando todo termine. “Tengo
varias primas a las que intento
convencer de que vengan a
Espafia, pero no quieren salir.
Algunas no quieren abando-
nar su casa y otras me dicen
que sienten miedo porque
hay mafias que aprovechan la
situacién para robar a los ni-
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Enfermeros ucranianos recibiendo

el material enviado

fios y las chicas jévenes. El
problema es que muchas ve-
ces cuando intentan huir no
saben a quien dirigirse”, resal-
ta Natalia.

Acompaiamiento

Elizabeth Garsia, enfermera
ucraniana residente en Valen-
cia, estd colaborando de for-
ma activa con las personas
que llegan de la zona de con-
flicto y traduciendo a aquellas
personas que precisan asisten-
cia médica, dado que funcio-
na diferente manera que en
Ucrania. “Estamos recibiendo
una avalancha de personas
que estd huyendo del pais”,
afirma Garsia. “La mayorfa de
los refugiados que llegan su-
fren estrés post traumdtico
que va acompaifiado de dolor
de cabeza, ataques de ansie-
dad, de un estado depresivo
con tristeza dado que son for-
zados a dejar a sus familias,
amigos y todos los bienes ma-
teriales y llegar a un pais del
cual no conocen el idioma ni
el funcionamiento del pais y

pedir ayuda, algo a lo que no
suelen estar acostumbrados”,
prosigue.

Esta enfermera conoce a la
directora médica del hospital
general de Odessa, y “la dlti-
ma vez que tuve contacto con
ella describié la precariedad
que se estd viviendo y la ten-
sién a raiz de la situacién béli-
ca, la falta de medicamentos y
de personal, se estd funcio-
nando con recursos minimos
en una situacién de extrema

“Formamos
en primeros
auxilios a los
civiles”

tensién. Ademds, estdn bom-
bardeando hospitales mater-
noinfantiles y orfanatos. Algo
desolador e inhumano”, co-
menta.

Los firmacos escasean. “Las
personas con tratamientos cré-
nicos, que no pueden abando-
nar el pafs, se estdn quedando
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sin medios econémicos para
poder abastecerse de la medi-
cacién. Ademds las farmacias
no reciben més pedidos dada
la situacién por lo que peligra
la vida de esas personas’, expli-
ca Garsia. “La semana pasada,
desde una tienda ucraniana en
Valencia, se han retomado los
envios de paquetes a ciudades
ucranianas. Creo que serfa una
buena opcién si se hiciesen en-
vios de medicacién directa-
mente a diferentes hospitales
ucranianos para que puedan
seguir prestando asistencia sa-
nitaria de primera necesidad y
poder seguir salvando vidas”,
afiade.

Los sanitarios que estdn en
la frontera para asistir a los re-
fugiados que huyen también
estdn desarrollando una labor
clave. “Habria que aumentar
los hospitales de campafa en
las fronteras con Ucrania y
proporcionar medicacién a
pacientes crénicos. Dada la
gravedad de la situacidn, creo
que se debe dar mds visibili-
dad de manera sencilla y com-
prensible para todos, asi como

PORTADA

agilizar los trdmites de acogida
para colectivos proponentes
de Ucrania de extrema vulne-
rabilidad y aumentar la con-
tratacién de equipos sanitarios
para ofrecer una atencién
multidisciplinar, donde ade-
mds de médicos y enfermeros
se incluya a psicélogos, para
poder atender a esas personas
de una manera holfstica”, ar-
gumenta Garsia. “Tengo la es-

peranza de que pronto termi-
ne todo esto como un mal
suefo para todos, y creo que
es posible si todos aportamos
un granito’, finaliza.

Una llamada de
emergencia

Desde hace semanas el Conse-
jo General de Enfermeria de
Espafia ya viene advirtiendo
de la situacién de conflicto
que estdn viviendo en este
momento todas las enferme-
ras ucranianas. Una situacién
ala que se enfrentan ya al li-
mite de sus posibilidades. Y es
que, pocas son las ayudas que
puedan recibir estas profesio-
nales para paliar el dolor, su-
frimiento y agotamiento que
viven desde que comenzé la
guerra hace ya mds de 30 dfas.

Reflejar la situacién actual
de la enfermeria en Ucrania
resulta imprescindible para

Dan apoyo
psicoldgico a
todo el que
llega
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que el mundo entienda las
condiciones de precariedad en
la que se encuentran trabajan-
do. “Las enfermeras de Ucra-
nia estdn abrumadas por las
dificultades que ha traido esta
guerra. El hecho de que las
ciudades sean bombardeadas
dia y noche y que se establezca
el toque de queda hace que las
enfermeras tengan que trabajar
sin parar en condiciones in-
imaginables: en sétanos, sin el
equipo necesario, con falta de
medicamentos, sin electricidad
e incluso sin agua. Los ucra-
nianos huyen imparablemente
de las ciudades mds arruinadas
e invadidas de Ucrania, tratan-
do de encontrar lugares segu-
ros para proteger a sus hijos y
a los mds mayores. En respues-
ta a esto, hemos organizado
urgentemente puntos de asis-
tencia local, donde creamos re-
fugios cdlidos con comida y
agua, con medicinas y ropay
donde nuestras enfermeras son
voluntarias y prestan ayuda sa-
nitaria a todos”, afirma Stanis-
lav Bilan presidente del Con-
sejo General de Enfermerfa y
Matronas de Ucrania.

En la capital de Ucrania,
gravemente afectada en el con-
flicto y uno de los lugares cla-

Un soldado del ejército ucraniano coloca una escalera en una ambulancia militar,
a 23 de febrero de 2022, en Chasiv Yar, Oblast de Donetsk (Ucrania)

FOTO: DIEGO HERRERA - EUROPA PRESS
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ve, Aneliya, una de las enfer-
meras que estd sufriendo en
primera linea estos hechos
cuenta que sienten preocupa-
cién por “la creciente falta de
suministros médicos bdsicos,
incluidos los torniquetes. Esta-
mos formando en primeros
auxilios a los civiles para que
nos ayuden, pero necesitamos
desesperadamente mds sumi-
nistros”. Asimismo, la presi-
denta de la Asociacién de En-
fermerfa de Ucrania, Tetyana
Chernyshenko, que se encuen-
tra ayudando y cuidando de
los heridos que estd dejando la
invasién rusa contra el pais de-
manda que “nuestra gente estd
buscando refugio en las esta-
ciones del metro y las bombas
estdn cayendo no sélo en luga-
res residenciales, sino también
en hospitales. Hay mujeres
que han dado a luz en los refu-
gios”, asegura contundente.
Desde el Consejo General
de Enfermeria de Ucrania ha-
cen un llamamiento de emer-
gencia para paliar el horror
que estdn viviendo las enfer-
meras y enfermeros de Ucra-
nia, que ademds estdn vivien-
do verdaderos problemas
econémicos desde el estallido
de la guerra. “Las cosas mds
bdsicas son cruciales en este
momento, por eso desde el
Consejo General de Enferme-
ria de Ucrania hacemos un
llamamiento a todos los socios
para que nos ayuden con to-
dos los medios posibles. Nece-
sitamos fondos para apoyar a
nuestras enfermeras, ya que
creemos que su duro trabajo
debe ser remunerado para que
puedan ganarse la vida. Todos
los fondos que destina el Go-
bierno son para el apoyo mili-
tar y el ejército. Por lo tanto,
el personal sanitario, incluidas
las enfermeras se quedan
atrds”, continda el presidente.
Pero ;cémo ayudar en una
situacion tan complicada? La
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Un soldado del ejército ucraniano en una trinchera
en el frente de Niu York, Donetsk (Ucrania)

respuesta tiene dos caminos
sencillos. “El mundo puede
colaborar ayudando a las per-
sonas que se quedan en Ucra-
nia y que trabajan sin descan-
so para ayudar a las personas

Los cronicos
se estan
quedando sin
farmacos

que sufren y a los soldados he-
ridos, y por otro lado nos pue-
den ayudar permitiendo pro-
cedimientos rdpidos y féciles
de empleo para los que bus-
can trabajar en otros paises del
mundo. El mundo entero
puede hacer una increible
contribucién para apoyarnos

en este terror que hemos teni-
do que afrontar injustamen-
te”, concluye el presidente de
la organizacién.

Preocupacion
en el CIE

La situacién en Ucrania preo-
cupa sobre manera en todo el
mundo. También en el seno
del Consejo Internacional de
Enfermeras (CIE), el mdximo
érgano de representacién de la
profesién a nivel mundial. Co-
mo cuenta Pamela Cipriano,
presidenta del CIE, en declara-
ciones a ENFERMERIA FA-
CULTATTVA, “el CIE est4 en
contacto con enfermeras lide-
res en Ucrania. As{ hemos po-
dido conocer las terribles con-
diciones en las que viven y
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trabajan las enfermeras. Mu-
chas viven en los sétanos de
sus hospitales, brindando la
atencioén que tanto necesitan
los heridos y los moribundos.
También hemos escuchado, de
nuestras asociaciones en los
paises vecinos —Polonia, Eslo-
vaquia, Rumanfa, Hungrfa y
Moldavia—, el increible traba-
jo que estdn haciendo para
cuidar a los refugiados que es-
tdn inundando sus fronteras.
Estas personas valientes pero
traumatizadas incluyen ancia-
nos, discapacitados mentales y
fisicos, mujeres embarazadas y
nifos. Nuestras asociaciones
en la regién y los lideres de en-
fermeria en Ucrania nos han
hecho saber sus necesidades y
estamos recaudando fondos y
buscando las formas mds efec-
tivas de hacer llegar esta ayuda
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directamente de enfermera a
enfermera”.

“Trabajan en
sotanos sin el
equipo
necesario”

De hecho, el CIE ha esta-
blecido tres formas en las que
las enfermeras de a pie, asi co-
mo las asociaciones naciona-
les de enfermerfa también
pueden ayudar a las enferme-
ras ucranianas. Como enume-
ra Howard Catton, director
general del CIE, “en primer
lugar, pueden donar dinero al
fondo humanitario del CIE,
que cubre las necesidades es-
pecificas identificadas por las
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asociaciones de enfermerfa.
En segundo lugar, pueden fir-
mar nuestra declaracién con-
juntay, en tercer lugar, pue-
den descargar y compartir
nuestras imdgenes en las redes
sociales para apoyar la campa-
fia #NursesforPeace”.

Para el CIE, “lasaludyla
paz son inseparables y las en-
fermeras tienen un papel cen-
tral como cuidadoras y lide-
res. Creemos que al alzar la
voz de las enfermeras de todo
el mundo para mostrar nues-
tro apoyo a nuestras compa-
fieras y al pueblo de Ucrania,
podemos generar conciencia
sobre los desafios que enfren-
tan las enfermeras e influir en
los gobiernos, las corporacio-
nes y otros para poner fin a
esta trdgica guerra’, subraya
Catton.

FOTO: DIEGO HERRERA - EUROPA PRESS
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El CGE distingue a los
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enfermera hospitalaria

RAQUEL GONZALEZ. Madrid

Los lideres de la gestién enfer-
mera segun el ranking del
Monitor de Reputacién Sani-
taria (MRS) han recibido el
reconocimiento del Consejo
General de Enfermeria en un
acto celebrado en su sede his-
térica. Asimismo, se ha reco-
nocido también a los hospita-
les con mejor reputacién de
Espafia segun los propios en-
fermeros. De esta forma, el
Consejo General de Enferme-
rfa se reafirma, una vez mds,
en su apuesta por el liderazgo
enfermero y el reconocimien-
to de sus profesionales.

En esta ocasién, el ranking,
que va por su séptima edicién
y en el que han participado
251 gestores de enfermerfa, se
corresponde con el periodo
2020/2021 y, por tanto, con
los momentos mds duros de la

pandemia, sus inicios, y los
meses que le siguieron. Una
etapa en la que enfermeria tu-
vo que hacer frente a una situa-
cién critica y cambiante que
puso a prueba nuestro sistema
sanitario y a sus profesionales y

Han
participado
25 gestores
de enfermeria

en los que, junto a la labor asis-
tencial, la gestién enfermera
fue también determinante.

Liderazgo enfermero

En su intervencidn, el presi-
dente del Consejo General de

Enfermeria, Florentino Pérez
Raya, ha dado la enhorabue-
na a todos los equipos y hos-
pitales distinguidos y ha reite-
rado su compromiso con el
liderazgo enfermero y su acce-
so a los puestos en los que se
toman las decisiones en salud:
“Nuestra preparacién acadé-
mica y profesional nos habili-
ta para llegar alli donde nos
propongamos, aunque haya
movimientos empefiados en
ir a contracorriente y poner
un techo de cristal a nuestra
profesién. Movimientos que
van exclusivamente contra las
enfermeras porque cuando el
gestor es un economista o un
licenciado en derecho, por
ejemplo, no los llevan a los
tribunales. Esto sélo pasa con
las enfermeras y enfermeros.
Es realmente lamentable la
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ideres de la gestion

postura arcaica, antigua y po-
co realista de algunos compa-
fieros sanitarios”.

Top 5

Por su parte, José Marfa San-
segundo, director del MRS,
hacia hincapié en que “este
reconocimiento es muy espe-
cial. De un lado, porque son
los propios gestores de enfer-
merfa quienes han elegido a
aquellos que en su opinién li-
deran la gestién enfermera en
nuestro pafs y eso le da un
mayor valor. De otro, porque
corresponde a la etapa de
pandemia, una situacién de
crisis que ha puesto a prueba
al sistema y a los profesiona-
les, en especial a la enferme-
ria, que ha sufrido una gran
presién a la que ha tenido
que sobreponerse para res-
ponder a las necesidades que

han ido surgiendo en cada
momento’.

El equipo de Direccién de
Enfermerfa del Hospital Uni-
versitario La Paz de Madrid,
con Esther Rey al frente, reci-
bfa el reconocimiento como
el mejor equipo de gestién
enfermera de toda Espafia, un
reconocimiento que le entre-
gaba el presidente del Conse-
jo General de Enfermeria,
Florentino Pérez Raya.

“Nuestra
formacion
nos habilita
para la
gestion”

También eran distinguidos
los equipos de Direccién de
Enfermerfa del Hospital Cli-
nic de Barcelona, con el se-
gundo puesto, el del Hospital
Gregorio Marafién de Ma-
drid, con el tercero, y los del
Hospital Universitari Vall
d*Hebron de Barcelonay 12
de Octubre de Madrid con el
cuarto y quinto, respectiva-
mente.

Ranking hospitales

En el ranking de hospitales

con mejor reputacién segin
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las enfermeras, se repite el top
5 de la gestién enfermera.

En este caso, la distincién
se ha hecho extensiva a los
quince hospitales con mejor
reputacién y eran sus directo-
res de Enfermerfa los encarga-
dos de recoger el galardén.

Retos
en gestion

La entrega de distinciones esta-
vo precedida por un coloquio
en el que participaron algunas
de las directoras de Enfermerfa
de los equipos/hospitales reco-
nocidos durante el evento co-
mo Esther Rey, del H. Univer-
sitario La Paz de Madrid;
Gemma Martinez, del Hospi-
tal Clinic de Barcelona, y Al-
mudena Santano, del Hospital
Puerta de Hierro, también de
Madrid. Junto a ellas, Jesus
Sanz Villorejo, presidente de la
Asociacién Nacional de Direc-
tivos de Enfermerfa (ANDE).
Durante el coloquio, modera-
do por Ifigo Lapetra, director
de Comunicacién del Consejo
General de Enfermerfa, se paso
sobre la mesa cuestiones claves
de la gestién sanitaria en gene-
ral y del rol enfermero en par-
ticular y se hacfa hincapié en
todo aquello que, segtin su ex-
periencia, contribuye a la repu-
tacion sanitaria.



https://youtu.be/Y4uTAfk9pIg

Esther Rey Cuevas

Directora

de Enfermeria
Hospital Universitario
La Paz (Madrid)

“Detras del dia a dia
de la gestion hay

planificacion, mucha
observacion y mucha
comunicacion. Hay
que intentar hablar
con todas las

personas que
intervienen en los
distintos procesos.
Siempre digo que los
supervisores son mis
0jos en las unidades
de enfermeria porque
trasladan la mision
que tenemos que
cumplir en el hospital
a todos los equipos y
a su vez recogen cual
es su sentir, su pensar
y Sus necesidades y
evaluan si los
pacientes y la familia
tienen todo aguello
que nosotros
tenemos como
objetivo y estrategia
del SERMAS”.

Gemma Martinez
Estalella
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Rubén Flores

Directora

de Enfermeria
Hospital Clinic de
Barcelona

“En la gestion hay que
trabajar mucho y
estar muy
comprometido.
También cometemos
algunos errores, pero
lo importante es
aprender de ellos,
intentando cada dia
dar lo mejor de
nosotros mismos y
hacerlo siempre con
humildad. La
perfeccion no existe y
eso debemos tenerlo
en cuenta. Para mi, lo
importante es el
compromiso, la
profesionalidad y los
valores humanos que
creo que todos
tenemos o que
deberiamos tener: esa
humildad, respeto
hacia los demas y
entrega porque cada
dia tenemos que
estar al pie del
canon”.

Director

de Enfermeria
Hospital Gregorio
Maranon (Madrid)

Para alcanzar la
excelencia en gestion
hay que tener muy
claro cual es la mision
y cuales son las lineas
estratégicas. Tienes
que tener muy
asumido cual es la
mision. Este es un
reconocimiento a la
labor de las 120
enfermeras gestoras
del hospital que estan
dia a dia dedicando
mucho tiempo a
organizar, priorizar y
resolver muchisimos
problemas de salud
que tienen nuestros
ciudadanos. Con este
galardon se valora
también la
transversalidad que
tiene la gestion
enfermera. Es verdad
que el nombre del H.
Gregorio Marafon y
su intensa actividad
en todos los ambitos
ayuda a consolidar su
reputacion”.
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M.2 Angels Barba

Directora

de Enfermeria
Hospital Universitari
Vall d’'Hebron
(Barcelona)

En nombre de todas
las enfermeras del
hospital estamos muy
agradecidos al
Consejo General de
Enfermeria por este
reconocimiento. Todo
el equipo de direccion
SOMOS una pina y sin
todas ellas seria
imposible repetir
cada ano en las
primeras posiciones
de este ranking. En mi
caso los que hacen
posible que todo
salga bien no son sdlo
enfermeras. Hay
auxiliares, técnicos,
celadores, fisios,
terapeutas
ocupacionales.... Las
directoras de
Enfermeria somos de
los directivos con un
mayor volumen de
personal a su cargo.
Nos deberian
reconocer de otra
manera todo lo que
gestionamos.

M.2 Andién Goii
Olangiia

Directora

de Enfermeria
Hospital Universitario
12 de Octubre
(Madrid)

“La clave para una
buena gestion
enfermera es
prepararse. Hay que
tener una base sdlida
deloqueesla
formacion enfermera,
pero después es
importante la
formacién en todo lo
gue tiene que ver con
la gestion sanitaria y
las habilidades
directivas. También es
importantisimo
rodearse de un
equipo excelente. Yo
siempre he procurado
rodearme de los
mejores, personas
completamente
distintas, que tengan
otras habilidades y
gue potencian las que
tu tienes. Enriquece
muchisimo tener
equipo en cada una
de las areas, lo que
hace que al final
seamos mas sea
fuertes”.

Ana Gloria Moreno
Marco

Directora

de Enfermeria
Hospital Universitario
Fundacion Jiménez
Diaz (Madrid)

“La clave para la
excelencia y el
reconocimiento es
trabajar desde la
humildad y el
Ccompromiso, con
empatia. Es preciso
tener una mision. Hay
que ejercer el
liderazgo desde el
respeto absoluto. Es
fundamental trabajar
en equipo y aprender
de todos cada dia. Si
no fuera por el equipo
gue tengo, por todos
los profesionales no
estaria aqui, pues
buscamos soluciones
entre todos”.



https://www.youtube.com/watch?v=qSwTgyS9Qus&list=PLtbxEndC5wGgUSdBoLhZJZaGLgMfxIPM9&index=11
https://www.youtube.com/watch?v=EHbsPiC14as&list=PLtbxEndC5wGgUSdBoLhZJZaGLgMfxIPM9&index=10
https://www.youtube.com/watch?v=9GeFJt6I5Ck&list=PLtbxEndC5wGgUSdBoLhZJZaGLgMfxIPM9&index=9
https://www.youtube.com/watch?v=_cBYgj3NQig&list=PLtbxEndC5wGgUSdBoLhZJZaGLgMfxIPM9&index=8
https://www.youtube.com/watch?v=Ll_4AvWcsDs&list=PLtbxEndC5wGgUSdBoLhZJZaGLgMfxIPM9&index=7
https://www.youtube.com/watch?v=geNtauid6Y8&list=PLtbxEndC5wGgUSdBoLhZJZaGLgMfxIPM9&index=6

Ana Regueira

Directora

Enfermeria del
Hospital Universitario
La Fe (Valencia)

“Este premioesala
vez un
reconocimiento al
trabajo que han hecho
todas los enfermeros
del hospital, y que sin
el trabajo en equipo
no hubiera sido
posible. Tenemos que
hacer visible el trabajo
gue hacemos las
enfermeras gestoras.
Aprovecho para dar
las gracias a todo mi
equipo directivo y
también al equipo
directivo médicoyala
directora gerente,
porque sin ellos todo
este trabajo no hubiera
sido posible. Y, un
reconocimiento
tambiénatodo el
personal de
enfermeria del hospital
La Fe. Las enfermeras
somos basicas, lo
hemos visto en esta
pandemia y delbemos
ser visibles con todo lo
gue hacemos.”

Almudena Santano

Directora

de Enfermeria
Hospital Universitario
Puerta de Hierro
Majadahonda
(Madrid)

“Recibo este
reconocimiento con
una sensacion de
orgullo. Y, aunque soy
yo la encargada de
recogerlo aqui
podriamos estar los
3.000 profesionales
gue formamos el que
forman el hospital
porgue se lo merecen.
Estamos enun
momento complejo
en el que liderar
equiipos y formar
parte de un equipo
directivo no es facil.
Juntos sumamos mas.
Las competencias,
habilidades y
aptitudes son
fundamentales. Con
independencia de la
profesion en la que
inicialmente
desarrollaras tu trabajo,
tu competencia
profesional y la
formacion son las que
hacen que puedas ser
directivo”.
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Beatriz Martin Rivera

Directora

de Enfermeria
Hospital Ramon y
Cajal (Madrid)

“La receta magica
para una buena
gestion no existe, sino
gue lo importante es
traboajar, dar lo mejor
de uno mismo, servir
a los demas, ayudar,
tener ese espiritu de
superacion, de crecer
en la adversidad y,
sobre todo, de
reinventarnos cada
dia.

Esto lo hemos
conseguido con la
gestion que hemos
realizado durante la
pandemia no soélo en
mi hospital. Es un
reconocimiento no
solo a la direccion,
sino a todos los
profesionales. Yo
represento a la
enfermeria, pero hay
muchos otros
profesionales que han
contribuido a la
consecucion de este
premio”.
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Carmen Rumeu
Casares

Directora

de Enfermeria

Clinica Universidad de
Navarra

“Es importante que
las personas que
ocupen estos cargos
tengan prestigio
dentro de sus equipos
profesionales. Hay
gue saber tener
influencia en todos los
sectores donde uno
puede moverse,
habilidades de
comunicacion, de
negociaciony de
cuidar a las personas.
Tenemos profesionales
muy entregados al
proyecto de la clinica
para conseguir una
excelencia en
enfermeria de alto
nivel y también en el
cuidado humano de
las personas que tiene
asu cargo. Entiendo
que para darnos este
reconocimiento
también halbran
valorado el desarrollo
de la enfermeria que
promovemaos como
institucion.

Encarnacion
Fernandez del
Palacio

Directora

de Enfermeria
Clinico San Carlos
(Madrid)

“Hemos recibido el
premio con
satisfaccion, emocion
y orgullo. Llega tras
dos anos muy dificiles
gue hemos pasado
todos y
principalmente la
parte de cuidados del
personal de
enfermeria. Reconoce
el trabajo de las miles
de personas que
trabajan en el Hospital
Clinico y de las que
estan dentro de la
direccion de
Enfermeria. Para el
premio creo que ha
pesado la opinion de
pacientes y familiares
y los proyectos que
ponemos en marcha
para visibilizar el
papel tan importante
gue la profesion tiene
para pacientes, familia
y comunidad en
general”.

Maria del Rocio
Pérez Gonzalez.

Directora

de Enfermeria
Hospital Universitario
Virgen del Rocio
(Sevilla)

“Este premio lo
recibimos con mucha
ilusion y con ganas de
trasladarlo a los
verdaderos
protagonistas, que
son los profesionales
de nuestro hospital y
gue contribuyen dia a
dia con la mejora de
los cuidados que
prestamos. En estos
dos anos tan duros de
pandemia han
demostrado su valia 'y
reconocimiento. Creo
gue ha pesado, para
obtener el premio,
qgue el Virgen del
Rocio es un hospital
de referencia a nivel
andaluz y que es
bastante conocido
por los companeros y
por la ciudadania, en
general”.



https://www.youtube.com/watch?v=fPocJDyBnOc&list=PLtbxEndC5wGgUSdBoLhZJZaGLgMfxIPM9&index=17
https://www.youtube.com/watch?v=PmQKTFfpQXE&list=PLtbxEndC5wGgUSdBoLhZJZaGLgMfxIPM9&index=16
https://www.youtube.com/watch?v=4BHfdfhKSr4&list=PLtbxEndC5wGgUSdBoLhZJZaGLgMfxIPM9&index=15
https://www.youtube.com/watch?v=ICC2z6-Zac4&list=PLtbxEndC5wGgUSdBoLhZJZaGLgMfxIPM9&index=14
https://www.youtube.com/watch?v=8mzRglD0hSE&list=PLtbxEndC5wGgUSdBoLhZJZaGLgMfxIPM9&index=13
https://www.youtube.com/watch?v=uKKnKMVXxsY&list=PLtbxEndC5wGgUSdBoLhZJZaGLgMfxIPM9&index=12
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Eugenia Masip
Figueras

Directora
Enfermeria del
Hospital de la Santa
Creu | Sant Pau
(Barcelona)

“La base de la gestion
enfermera esta en los
profesionales, en
poder llegar a ellos,
detectar sus
necesidades y ser
muy transparentes y
claros en todos los
proyectos. Es decir,
implicarlos y que ellos
se sientan parte de la
institucion y de la
gestion en su dia a dia.
Lo basico es cuidar
mucho a los
profesionales que
realmente hacen
posible que la gestion
sea una realidad. Lo
gue no podemos
hacer es gestion
desde un despacho.
Nuestros mandos
tienen que estar cerca
de la gente y escuchar

e ir recogiendo todas
sus inquietudes”.

Gema Garcia Lépez

Directora

de Enfermeria
Hospital Universitario
Margués de Valdecilla
(Santander)

“Las enfermeras y los
equipos directivos no
podemos trabajar ni
caminar solos. En
estos tiempos con
competencia
enfermera y nuestra
carrera profesional, de
estudios y nuestro
cuerpo tedrico y
metodoldgico nos
tenemos que empujar
y creérnoslo. Creo
gue son buenos
momentos para que
las enfermeras y las
direcciones de
Enfermeria den un
paso mas alla, nos lo
creamos y formemos
parte de los cuerpos
de decisidon y yo creo
que estamos en un
momento perfecto, lo
hemos demostrado
ahora, en estos dos
anos, que valemos,
gue somos lideres y
gue gestionamos”.
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Victoria Crespo
Torres

Directora

de Enfermeria
del Grupo de
Hospitales
QuironSalud

“Las claves para llegar
a la excelencia en
materia de gestion
son la empatia, la
capacidad de
gestionar en equipo,
estar al lado de tus
tralbbajadores y, sobre
todo, la honestidad y
honradez. Este
reconocimiento es
muy importante para
QuironSalud y creo
que aporta
muchisimo valor y va
a motivar mucho a
que sigamos
haciendo esa gestion
tan excelente como
hasta ahora. Creo que
lo que mas se ha
valorado es como se
ha gestionado en los
anos de la pandemia,
donde hemos sido
lideres para dar los
mejores recursos”.

o
X J
¢ s

CONSEJO GENERAL DE ENFERMERIA



https://www.consejogeneralenfermeria.org/
https://www.youtube.com/watch?v=VXdH-GRbqVg&list=PLtbxEndC5wGgUSdBoLhZJZaGLgMfxIPM9&index=20
https://www.youtube.com/watch?v=ZPExi73AYjM&list=PLtbxEndC5wGgUSdBoLhZJZaGLgMfxIPM9&index=19
https://www.youtube.com/watch?v=akTBaEdBhKk&list=PLtbxEndC5wGgUSdBoLhZJZaGLgMfxIPM9&index=18
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Participantes en el debate sobre la gestion enfermera. De izda a dcha: liiigo Ifiigo Lapetra, director de Comunicacion del Consejo General de Jesls Sanz, presidente de la Asociacién Nacional de Directivos de
Lapetra, Jestis Sanz, Gemma Martinez, Esther Rey y Almudena Santano Enfermeria, se encargé de moderar el debate Enfermeria (ANDE)

!

Almudena Santano, directora de Enfermeria del Hospital Puerta de Hierro
de Majadahonda (Madrid)
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Florentino Pérez Raya, presidente del CGE, fue el encargo de inaugurar la
entrega de premios

Florentino Pérez Raya, presidente del Consejo General de Enfermeria Jose Maria Sansegundo, director del MRS
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Esther Rey, directora de Enfermetria del Hospital La Paz de Madrid, recogié
el primer premio al centro con mejor reputacion para los gestores de
enfermeria

1 ed " : 4 @%
Gemma Martinez, directora de Enfermetria del Hospital Clinic de Barcelona,

recogid el segundo premio al centro con mejor reputacion para los gestores
de enfermeria

Rubén Francisco Flores y Mercedes Pafiero, director y subdirectora de
Enfermeria del Hospital Gregorio de Madrid, recogieron el tercer premio al
centro con mejor reputacion para los gestores de enfermeria

M.2 Angels Barba, directora de Enfermeria del Hospital Vall D'Hebrén de
Barcelona, recogié de forma virtual el cuarto premio al centro con mejor
reputacion para los gestores de enfermeria

; :: 1 - .. Iic .
Andién Goiii, directora de Enfermeria del Hospital 12 de Octubre de Madrid,

recogid el quinto premio al centro con mejor reputacion para los gestores
de enfermeria

Jiménez Diaz de Madrid, recogié el sexto premio al centro con mejor
reputacién para los gestores de enfermeria
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Ana Regueira, directora de Enfermeria del Hospital Politécnico la Fe de

Valencia, recogié de forma virtual el séptimo premio al centro con mejor
reputacion para los gestores de enfermeria

Almudena Santano, directora de Enfermeria del Hospital Puerta de Hirro de
Majadahona (Madrid), recogié el octavo premio al centro con mejor
reputacion para los gestores de enfermeria

[Sreas] i
Beatriz Martin, directora de Enfermeria del Hospital Ramén y Cajal de
Madrid, recogié el noveno premio al centro con mejor reputacion para los
gestores de enfermeria

Carmen Rumeu, directora de Enfermeria de la Clinica Universidad de
Navarra, recogioé el décimo premio al centro con mejor reputacion para los
gestores de enfermeria

/
Encarna Fernandez del Palacio, directora de Enfermeria del Hospital Clinico
San Carlos de Madrid, recogié el undécimo premio al centro con mejor
reputacion para los gestores de enfermeria

M2 del Rocio Pérez, directora de Enfermeria del Hospital Virgen del Rocio
de Sevilla, recogié el duodécimo premio al centro con mejor reputacion
para los gestores de enfermeria

Eugenia Masip, directora de Enfermeria del Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau de Barcelona, recogié el décimo tercer premio al centro con mejor
reputacion para los gestores de enfermeria

M.2 Gemma Garcia, directora de Enfermeria del Hospital Marqués de
Valdecilla de Santander, recogié el décimo cuarto premio al centro con
mejor reputacion para los gestores de enfermeria

== |
M.2 Victoria Crespo, directora de Enfermeria del Hospitales Grupo

Quirénsalud, recogié el décimo quinto premio al centro con mejor
reputacion para los gestores de enfermeria
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Esther Rey, directora de Enfermeria del Hospital La Paz de Madrid, Gemma Martinez, directora de Enfermetria del Hospital Clinic de Barcelona, Rubén Francisco Flores, director de Enfermeria del Hospital Gregorio

recogié el primer premio al centro con mejor equipo de Direccién de recogié el segundo premio al centro con mejor equipo de Direccién de Maraiién de Madrid, recogié el tercer premio al centro con mejor equipo de
Enfermeria Enfermeria Direccién de Enfermeria

M.2 Angels Barba, directora de Enfermeria del Hospital Vall D’'Hebrén de Andién Goiii, directora de Enfermetria del Hospital 12 de Octubre de Madrid,

Barcelona, recogié el cuarto premio al centro con mejor equipo de recogié el quinto premio al centro con mejor equipo de Direccién de
Direccién de Enfermeria Enfermeria

Florentino Pérez Raya, presidente del Consejo General de Enfermeria, en la

Los asistentes al acto al final del mismo
clausura del acto

Los asistentes se pusieron en pie cuando soné el himno de la enfermeria
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El CGE v la
Policia Nacional
formaran a las
enfermeras
contra las s
agresiones |

De izda. a dcha.: Angela Pérez, Manuel Yanguas,
Florentino Pérez Raya, Sandra Pérez y Diego Ayuso
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ANGEL M. GREGORIS. Madrid

El Consejo General de Enfer-
merfa y el Interlocutor Poli-
cial Sanitario formardn a las
mds de 325.000 enfermeras y
enfermeros de Espana para
prevenir las agresiones en hos-
pitales, centros de salud y do-
micilios. Serd a través de un
curso y varios webinars gra-
tuitos en los que se dardn las
pautas sobre cémo actuar en
un momento de riesgo. Asi se
puso de manifiesto durante
una reunién celebrada en la
sede del CGE con represen-
tantes de la Policfa Nacional
para analizar y debatir sobre
la situacién a la que se enfren-
tan en la actualidad los sanita-
rios en general y las enfermas
en particular.

“Las agresiones a profesio-
nales sanitarios son una de
las grandes lacras a la que nos
enfrentamos en el Sistema
Nacional de Salud y tenemos
que actuar todos, organismos

“Formacion
de libre
acceso

y gratuita”

profesionales, administracio-
nes y demds instituciones pa-
ra poner una solucién inme-
diata. No podemos consentir
que las personas que nos cui-
dan y nos curan estén someti-

dos a un estrés continuo y lle-
guen a sufrir ansiedad por el
miedo a una agresién”, afir-
maba Florentino Pérez Raya,
presidente del CGE.

Esta formacién, que serd
de libre acceso para todos los
enfermeros y enfermeras que
quieran consultarla, es una
mds de las sinergias entre el
érgano regulador de la profe-
sién y los cuerpos y fuerzas de
seguridad del Estado llevan
haciendo conjuntamente des-
de hace anos. “Siguiendo las
lineas de colaboracién con el
Consejo General, vamos a dar
herramientas y pautas de pre-
vencién antes de que se pro-
duzca la agresién, durante la
agresién y cémo actuar des-
pués de ella”, explicaba San-
dra Pérez, policia del Equipo
del Interlocutor Policial Sani-
tario de la Policfa Nacional.

Instrumento de
control

Agradecido se mostraba Die-
go Ayuso, secretario general
del CGE, tras la reunién, ya
. <«
que considera que “desde la
aparicion del interlocutor po-
licial sanitario de la policia na-
cional y todo su equipo, nos

estdn ayudando de una forma
muy activa a la hora, tanto de
identificar el problema como
de establecer estrategias de
mejora para que las enferme-
ras sepan cémo actuar’.

Prevenir, proteger y luchar
contra este problema es uno de
los principales objetivos del
que cuenta con el Observato-
rio Nacional de Agresiones a
Enfermeras para registrar y de-
nunciar estas situaciones. A lo
largo de 2020, pese al confina-
miento estricto, el Observato-
rio registré un 12,5% mds de
agresiones a enfermeras que en
2019. Unas cifras que ponen
de manifiesto el gran problema
al que se enfrenta el sistema.

Denunciary
denunciar

“Queremos que cuando haya
una agresién se denuncie por-
que es la dnica forma de per-
seguir a los autores. Debemos
evitarlo, creando campafias de
concienciacién y dando herra-
mientas a las enfermeras.
También estamos fomentando
que se creen departamentos
de seguridad, se haga una va-
loracién de riesgos, en qué lu-
gares se producen estas agre-

siones y otras variables para
que se contraten vigilantes de
seguridad. Pretendemos que,
ademds de una prevencién
por parte del personal sanita-
rio para que eso no vaya a
mds, haya alguien que lo pro-
tejay evite en el caso de que
ocurra”’, resaltaba Manuel
Yanguas, comisario principal
de Policfa Nacional e Interlo-
cutor Policial Sanitario.

Perfil del
agresor:
varon, 36-55
anos y
espanol

En esta misma linea se ex-
presaba Angela Pérez, policia
del Equipo del Interlocutor
Policial Sanitario de la Policia
Nacional, que achacaba el au-
mento de agresiones a que “ya
se ha normalizado la atencién
sanitaria y hemos vuelto a una
atencién presencial con mayor
afluencia de pacientes, especial-
mente en Atencién Primaria’.

Segun los datos presentados
por la Policia, el perfil del agre-

sor detenido suele coincidir
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con el de un varén de entre 36
y 55 anos y de nacionalidad
espafiola, mientras que el per-
fil de la victima es una mujer
de edad similar y también de
nacionalidad espafiola.

Denuncias “in situ”

Durante la reunién, el Interlo-
cutor Policial Sanitario tam-
bién anunciaba la intencién de
implantar el protocolo de “de-
nuncias in situ”, una herra-
mienta muy efectiva que ya
funciona en centros comercia-
les y que acerca a la Policia
hasta los centros sanitarios,
evitando traslados innecesarios
del personal a las comisarfas y
facilitando las denuncias.

“Esto es una noticia muy
importante para nosotros
porque facilitard muchisimo
que las enfermeras que sufran
una agresion, fisica o verbal,
puedan denunciarlo. Debe-
mos tener tolerancia cero a
este problema y no podemos
permitir ni un insulto ni una
amenazada por parte de na-
die. Nuestras companeras
asistenciales deben denunciar
automdticamente y este nue-
vo sistema nos ayudard enor-
memente”, conclufa Diego
Ayuso.


https://youtu.be/-yU3t8RoGmM
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Raul Prieto, junto a Florentino Pérez Raya, presidente del CGE

Formacion
y UNna economia

saneada,
objetivos

GEMA ROMERO. Madrid

SUS

La Junta Directiva del Colegio
de Enfermeria de Guadalajara
ha renovado al frente de la ins-
titucién provincial por otros
cuatro afios, con Raul Prieto
nuevamente como presidente.
En la toma de posesién de sus
cargos, que se ha realizado en
las nuevas instalaciones del
Consejo General de Enferme-
rfa, Prieto destacaba los tres
pardmetros en los que se basa
su nueva legislatura: forma-
cién, una economfia saneada y
tener unas buenas relaciones
instituciones, tanto con el res-
to de la organizacién colegial
como a nivel de la provincia.
Como explicaba el presi-
dente alcarrefio, “nuestro leit
motiv es la formacién de los
profesionales, de posgrado,

por ello dedicamos todo nues-
tro esfuerzo en formar buenos
profesionales”. Su segunda
premisa es tener una econo-
mia saneada en el colegio, “al-
go que desde la Junta Directi-
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va nos planteamos desde el
primer dia que nos hicimos
cargo del colegio hace cuatro
afios”.

Finalmente, el tercer pard-
metro de su gestidn se centra
“en mantener unas buenas re-
laciones institucionales con el
consejo y el resto de colegios
provinciales. También nos de-
dicamos a la colaboracién con
la universidad, con el hospi-
tal, con el SESCAM...”, su-
brayaba Prieto.

Visibilidad

Todo ello sin olvidar dar visi-
bilidad al trabajo que realiza
el colegio por los mds de
1.100 colegiados con que
cuentan. Como destacaba
Prieto, “hay muchas veces que
nos falta visibilidad de cara a
las enfermeras. Tienen que ver
que lo que hace el colegio es
muy importante. A nivel de
Guadalajara la profesién si se
ha dado cuenta de lo que el
colegio ha hecho por ellos.
Durante la pandemia. Hemos
tenido mucho reconocimien-
to, tanto a nivel personal co-
mo de institucidn, y eso es lo
que te llena para poder conti-
nuar con esta labor que haces
centro de la organizacién cole-
gial y al frente del colegio de
Enfermerfa de Guadalajara”,
conclufa el presidente.
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“Trabajaremos para gue las
enfermeras estén en
ouestos de decision”

ALICIA ALMENDROS. Madrid

“Los principales objetivos que
tenemos son la transparencia
del colegio, conseguir que las
enfermeras se les considere ca-
tegorfa A1, la jubilacién a los
sesenta y luchar por mejorar las
ratios de las enfermeras”, enu-
meraba Lluisa Brull durante su
toma de posesién como presi-
denta del Colegio de Enferme-
ras de Tarragona (Codita).
Ella, junto con una parte
del equipo, seguird al frente
del colegio tarraconense y du-
rante este segundo mandato
seguirdn velando por los inte-
reses profesionales de las cole-
giadas de la provincia. “En los
préximos cuatro afios tam-
bién trabajaremos incansable-
mente desde el colegio para

que las enfermeras estén en
las mesas de decisiones, una
peticién que ya hemos hecho
llegar tanto al gerente de la
Regién Sanitaria de Terres de
I'Ebre como de Tarragona; ya

“Las
enfermeras
estan
desanimadas
tras estos
anos”

es hora de que aportemos

nuestra experiencia, capaci-
dad y experiencia a las politi-

cas de salud de este pais”, afa-

de la Brull.

Abandono

La presidenta del Colegio de
Enfermeras de Tarragona ha
hecho también un llamamien-
to a las administraciones para
que se mejore la situacién de
estas profesionales ya que se
sienten abandonadas tras estos
dos anos de pandemia. “Las
enfermeras estdn muy cansa-
das y estdn un poco desani-
madas porque durante meses
se aplaudié mucho nuestra la-
bor, pero una vez terminado
todo estamos en el mismo
punto que antes de la pande-
mia”, resalba ta Brull.



https://youtu.be/LARvitFhWaA
https://youtu.be/7p4sBmOqOAQ
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L os futuros EIR vuelven a
lenar las calles por una
eleccion en tiempo real

GEMA ROMERO. Madrid

“Es mi plaza y yo la elijo”,
“Carolina dimisién” o “que-
remos eleccién y no adjudi-
cacién”. Esos eran los gritos
mds escuchados en las mds
de dos horas que duraba la
manifestacién en la que los
futuros especialistas volvian
a llenar las calles pidiendo
una adjudicacién en tiempo
real organizada por FSEUni-
da, que aglutina a las siete
profesiones que obtienen la
especialidad por la via de re-
sidencia, el EIR en el caso de
enfermerfa.

Casi 2.000 manifestantes
de toda Espafia iniciaban el
recorrido desde la Puerta del
Sol. Como explicaba Sandra
Villanueva, representante EIR
en el comité de FSEUnida, en
declaraciones a ENFERME-
RIA FACULTATIVA, “lo
que pedimos es una eleccién
en tiempo real”. A su juicio
“no es necesario que se trate
de una adjudicacién presen-
cial —como histéricamente
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siempre se habfa celebrado en
la sede del Ministerio de Sa-
nidad— no es un requisito ni
algo que consideremos indis-
pensable. Si la eleccidn es te-
lemdtica, queremos que sea
en tiempo real, no en diferi-
do, para que todos tengamos
las mismas opciones y las mis-
mas oportunidades a la hora
de elegir”, senalaba.

Cuentan

con el apoyo
de los
organismos
profesionales

Por su parte Guillermo Ve-
ra, presidente de la Asocia-
cién Reconocimiento EIR, si
abogaba por una vueltaala
eleccién presencial: “hace po-
co conocfamos la noticia de

que los positivos asintomdti-
cos ni siquiera van a guardar
cuarentena; si hemos podido
hacer un examen de mds de
cinco horas, todos encerrados
en un aula, también pode-
mos estar una hora en un sa-
16n de actos como el del mi-
nisterio eligiendo
presencialmente nuestro fu-
turo”, destacaba.

Y es que, aunque todavia el
Ministerio no ha publicado la
orden que regulard el procedi-
miento de adjudicacién, todas
las informaciones apuntan a
que el sistema de eleccién de
las plazas de formacién que,
en el caso de las enfermeras,
deberdn ocupar durante dos
afios, serd simular al del afo
pasado, con turnos de 400
electores por dfa, sin la posi-
bilidad de conocer con ante-
lacién las plazas disponibles
en el momento de su elec-
cién, lo que a juicio de los
convocantes supone “una ad-
judicacién diferida, sin igual-
dad, justicia ni transparen-
cia’.

Mixime tendiendo en
cuenta que el sistema infor-
mdtico ya fue duramente cri-
ticado el afio anterior por los
nimeros fallos y errores que
se produjeron a la hora de ele-
gir plaza. Sin olvidar, como
sefialaba Villanueva en la lec-
tura del manifiesto, que “la
brecha digital sigue existiendo
en nuestro pafs, hay mucha
gente que vive en zonas sin
buena cobertura”. “Un siste-
ma que impide conocer en
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LLas enfermeras accederan a 1822 plazas

de formacion sanitaria especializada

tiempo real las plazas disponi-
bles y las que van siendo ocu-
padas, dejando a la aspirante
sin capacidad de planificacién
ni maniobra y obligdndole asi
a realizar listas interminables”,
subrayaba.

La pandemia como
excusa

Para los futuros especialistas,
la pandemia ha resultado la
excusa perfecta para imponer
la adjudicacién telemdtica de
plazas, como vienen querien-
do hacer desde hace afios.
Una excusa en la que no se ha
tenido en cuenta la situacién
epidemioldgica actual. A todo
ello se suma “la falta a los
compromisos adquiridos en
el 2021 por parte del ministe-
rio y la Direccién General de
Ordenacién Profesional, los
didlogos prometidos por la
actual ministra de Sanidad y
los compromisos de perfec-
cionamiento del sistema ac-
tual de adjudicacién de plazas

con objetivo de realizar una
verdadera eleccién en tiempo
real no se han cumplido”.

Apoyo profesional

Esta plataforma cuenta con el
apoyo de las distintas organi-
zaciones profesionales, sindi-
catos, tanto médico como de
enfermerfa, y las organizacio-
nes colegiales de ambas profe-
siones.

“El sistema
impide
conocer las
plazas
disponibles”

De hecho, José Luis Cobos,
vicepresidente del Consejo
General de Enfermeria, desta-
caba “nuestro apoyo a todos
aquellos que son aspirantes a
ser residentes, en concreto a
los enfermeros internos resi-

dentes, porque creemos que
es justa la reivindicacién que
estdn realizando. Creemos
que hoy en dia, y ya que he-
mos pasado las etapas mds
duras del COVID, hay otras
férmulas, y no solamente la
via virtual o a distancia a tra-
vés de herramientas por Inter-
net”, para realizar la adjudica-
cién de plazas.

La manifestacién pasaba
también por el Congreso de
los Diputados. A sus puertas
salfan un grupo de parlamen-
tarios del Partido Popular y
de Ciudadanos para dar su
apoyo a los futuros residentes,
entre ellos la ex ministra Ana
Pastor, y la enfermera y dipu-
tada popular, Elvira Velasco.

Para terminar, una intensa
pitada a las puertas del Minis-
terio y la lectura del manifies-
to, donde también se ponfa la
nota festiva a la concentra-
cién volviendo a cantar Caro-
lina, la mitica cancién de M
Clan que servia para volver a
pedir la dimisién de Carolina
Darias.


https://youtu.be/pUzIaFpsjPY
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Mas de 3.000 sanitarios
oiden la jubilacion
anticipada a los 60 anhos

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

“No pararemos y lucharemos.
Oh bella ciao! Bella ciao! Be-
lla ciao, ciao, ciao. Sefor mi-
nistro, quiero un estudio de
mi peligrosidad”. Mds de
3.000 profesionales sanitarios
y sociosanitarios venidos des-
de todos los puntos de Espa-
fla cantaban esta peculiar ver-
sién del Bella ciao durante la
concentracién en el Ministe-
rio de Inclusién, Seguridad
Social y Migraciones, donde
pedian que el Gobierno
apruebe la jubilacién antici-
pada a los 60 afios para los
trabajadores sanitarios sin pe-
nalizacién econémica. Entre
otras proclamas: “La vocacién
no implica explotacién”. Esta

frase es algo que todos y todas
han tenido muy presente a la
hora de instar a que se realice
el estudio que les ampararia
como profesion apta para so-
licitar la jubilacién anticipada
a los 60 afios.

“Queremos
la excelencia
en nuestra
profesion”

La concentracién, que ha
sido impulsada por la Plata-
forma de Jubilacién Anticipa-
da Voluntaria en Instituciones

Sanitarias y Sociosanitarias
(JAVIISS), duraba mds de dos
horas, en las que protestaban
por una situacién injusta y
pedian soluciones no sélo pa-
ra ellos, sino para el conjunto

de la sanidad.

Capacidades

“Se nos exigen unas capaci-
dades fisicas y psiquicas in-
dispensables para ofrecer una
atencién adecuada y a partir
de los 60 anos estas capaci-
dades se ven muy menguadas
y mds cuando hemos sufrido
durante muchisimos afios la
peligrosidad de la profe-

sién. La ley reconoce que de-
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terminadas profesiones con
actividades especialmente t6-
xicas, peligrosas o insalubres
podrdn acogerse a una jubila-
cién anticipada mediante un
estudio y es lo que estamos
pidiendo, no queremos un
regalo, queremos que se nos
haga el estudio”, afirmaba
Francisco Prieto, coordina-
dor de la Plataforma JA-
VIISS.

Asi, expresan que esta me-
dida no sélo beneficiarfa a la
profesién, sino que mejoraria
la atencién a pacientes y ciu-
dadanosy, de esta forma, al
sistema sanitario en su con-
junto. “Lo que siempre he-
mos querido es que la salud
de los pacientes sea lo mds
importante. Queremos la ex-
celencia en nuestra profe-
sién y, para ello, qué mejor
que gente con la capacidad
mdxima de sus facultades esté
trabajando, porque nuestros
pacientes se merecen lo me-
jor”, resultaba Manuel Con-
tador, portavoz nacional de la
plataforma.

Recortes

Los continuos recortes duran-
te afos y las condiciones pre-
carias que ha sufrido la enfer-
meria se ha visto todavia mds
agravada con la llegada del
COVID-19. De hecho, segtin
una macroencuesta realizada
por el CGE, casi la mitad de
los enfermeros se habria plan-
teado abandonar su trabajo y
el 85% ha visto afectada su
salud mental.

Esta situacién critica ha
hecho todavia mds impres-
cindible esta reivindicacién.
“La enfermeria estd en con-
tacto continuo con los pa-
cientes, en todas las etapas de
la vida. El desgaste fisico y
emocional durante toda la
carrera hace imprescindible
que las administraciones

piensen en esta situacién y se
planteen una solucién inme-
diata. Esta jubilacién antici-
pada nos ayuda a nosotros,
pero ayuda a todo el siste-
ma”, puntualizaban desde la
Organizacién Colegial.

Contacto con la
muerte

En esta misma linea se expre-
saba Lorena Ferndndez, enfer-
mera de Asturias: “Ya es hora
de que alguien diga que esta-
mos en contacto con la muer-
te, que tenemos mucha voca-
cién, pero que la cosas pesan.
Que a partir de los 67 afios o
mds no podemos hacer bien
nuestro trabajo, ya no sélo
por nosotros, sino por la cali-
dad de vida de la gente a la

que tratamos’ .

“La vocacion
no implica
explotacion”

Asimismo reaccionaba Do-
mingo Gonzdlez, miembro de
la plataforma, que subrayaba
que los sanitarios y sociosani-
tarios “enfermamos y mori-
mos por nuestra profesionali-
dad, y deben estudiarlo para

que nos den la posibilidad de
jubilarnos a los 60 afnos como
lo han hecho con otros profe-
sionales”.

Desde Asturias venia Gra-
ciela Martinez, que queria re-
marcar que “hemos sacado
adelante la pandemia y es gra-
cias a nosotros y nosotras que
casi casi, estamos en momen-
to de superarla, por lo que de-
ben ponernos en valor”.

Peticion

Durante el encuentro se regis-
traba la peticién al Ministerio
para que comience el estudio
de esta situacién y pedian al
ministro, José Luis Escrivd,
que los escuche. “A los 60
afos un trabajador sanitario o
sociosanitario no estd prepa-
rado para cumplir todas las
necesidades que exigen estos
puestos de trabajo. No tene-
mos la rapidez necesaria para
acudir a una emergencia y es-
tamos sometidos a muchos
riesgos”, resaltaba Angeles Pa-
via, enfermera y miembro de
la plataforma.

Por tltimo, Maite Rancafio,
otra de las asistentes a la ma-
nifestacién, puntualizaba que
“las leyes estdn para cumplir-
las también en un colectivo
mayoritario como el sanitario
y no sélo en los minorita-
rios”.


https://youtu.be/IuLhFBa0t0A
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Covid persistente en niNoS:
un proceso largo del gue
se puede salir

RAQUEL GONZALEZ. Madrid

Unos 160 pacientes han pasa-
do ya por la Unidad de Covid
Persistente Pedidtrica del Hos-
pital Germans Trias y Pujol.
Puesta en marcha a finales de
2020 para tratar a un conjunto
de nifios y adolescentes que
tras la infeccién por SARS
COV 2 presentaban distintos
sintomas, se convirtid entonces
en la primera unidad multidis-
ciplinar de estas caracteristicas
en nuestro pafs. Su enfermera,
Berta Mor Sansa, recuerda cé-
mo en sus inicios no daban
abasto y es que, cuando co-
menz6 su actividad, alli llega-
ron de pronto multitud de ca-
sos que hasta ese momento se
encontraban dispersos por dis-
tintas consultas externas. Hoy,
ese flujo de pacientes, recono-
ce, se ha reducido.

De los casos que han pasa-
do por aqui, mds del 80% co-
rrespondia con los criterios de
covid persistente y es que, co-
mo explica Berta, “cuando un
niflo se queja es porque real-

mente algo le pasa”. Sin em-
bargo, hasta llegar aqui mu-
chas familias sentfan que no
se las escuchaba y no sabian
adonde acudir.

Mas nifas que nifos

Aunque faltan datos, el covid
persistente parece ser menos

abitual en poblacién infanti
habitual bl fantil
que adulta. Asi, mientras en
poblacién general se estima

que el 10% de quienes se in-
fectan por COVID-19 pre-

“Siun niNo
se queja es
porgue algo
le pasa”

sentardn covid persistente, en
nifios este porcentaje se redu-
ce al 1%. El perfil de quienes
han pasado por aqui, explica
esta enfermera, es mayorita-
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riamente femenino (60%) y
con edades comprendidas en-
tre los 12 y los 18 anos. “Aun-
que también tenemos casos
de pacientes de 5 o 6 afos, es
menos habitual”, matiza.

En cuanto a los sintomas,
explica esta enfermera, los mds
habituales son la fatiga y la nie-
bla mental que llega a afectar
considerablemente a su calidad
de vida, porque limita tanto su
actividad social como escolar.
“Cuando hablamos de fatiga,
hablamos de nifios que no
pueden realizar una jornada es-
colar completa o que antes te-
nfan actividades extraescolares
y ya no pueden hacerlas. En el
caso de la niebla mental, lo que
conlleva son problemas de
concentracién y esto baja su
rendimiento escolar”, explica
Berta Mor. Otros sintomas
que también pueden aparecer,
afiade, son el ahogo, la abdo-
minalgia, taquicardias, palpi-
taciones y cefaleas frecuentes
y persistentes que apenas me-
joran con la analgesia.

Recuperacion

Estos sintomas pueden apare-
cer al cabo de varios difas o se-
manas tras haber pasado el
COVID y eso dificulta mu-
chas veces el que se relacionen
con la infeccién. Aunque la
recuperaciéon es muy largo,
asegura esta enfermera, “poco
a poco, los nifos mejoran to-
dos y hay ninos a los que ya
hemos dado de alta porque
han vuelto a su estado basal”.
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Las enfermeras, [0S
orofesionales sanitarios
con peor salud

GEMA ROMERO. Madrid

La Fundacién Galatea ha pre-
sentado un estudio sobre las
repercusiones del COVID-19
entre los profesionales sanita-
rios. Sus conclusiones corro-
boran la radiografia presenta-
da por el Consejo General de

Enfermeria hace unas sema-
nas: las enfermeras son los
profesionales sanitarios con
peor salud fisica y mental y
hasta el 42% se ha planteado
dejar de la profesién.

Corrobora la
radiografia
del Consejo
General de
Enfermeria

El estudio de Fundacién
Galatea se basen mds de 3.000
encuestas realizadas a siete co-
lectivos profesionales del 4m-
bito de la salud de Catalufa:
médicos, enfermeras, odonté-
logos, farmacéuticos, psicélo-
gos, veterinarios y trabajado-

ras sociales, realizadas en el
otofio de 2021, por lo
que no se incluye la

repercusion de la sexta ola de
la pandemia.

Segtin sus datos, el 37% de
los profesionales habrian esta-
do de baja en algiin momento
de la pandemia (el 17% diag-
nosticados de COVID-19).
Los mds afectados han sido
médicos (40% de baja y 20%
diagnosticados) y enfermeras
(24,4% de bajay 51% diag-
nosticadas). Los problemas
derivados del COVID-19 son
diversos, pero los mds fre-
cuentes son cansancio, pérdi-
da de memoria, dolor muscu-
lar, caida de cabello, cefaleas y
disnea.

A ello se suma el que con el
COVID-19 el ampliar las jor-
nadas laborales se ha converti-
do en una constante: el 47%
de las enfermeras trabaja mds
de 40 horas semanales. Jorna-
das en las que no sélo se ha
incrementado el nimero de
horas, sino también la carga
de trabajo: el 78% de estas
profesionales afirma que han
tenido un incremento de
carga laboral elevado y
mds del 65% ha te-
nido que adap-
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tarse a cambios en el puesto o
en las funciones de trabajo.

Abandono de la
profesion

Los problemas de salud, la
carga de trabajo, unidos a la
falta de reconocimiento, espe-
cialmente por parte de gesto-
res y directivos, ha acabado
teniendo efectos sobre las
perspectivas de futuro de los
profesionales en el 4mbito
profesional. Hasta uno de ca-
da cinco profesionales (20%)
se ha llegado a plantear dejar
la profesién. E1 30% de las
enfermeras también se ha
planteado la posibilidad de

adelantar su jubilacién.

Salud mental

Antes de la pandemia, el esta-
do de salud mental era perci-
bido como regular o malo por
el 10% de los profesionales.
En otofio de 2021, este por-
centaje se habfa triplicado. En-
fermeras (40,2%), trabajado-
ras sociales (35,7%) y médicos
(30,7%) son los colectivos con
mayor carga psicoldgica y los
que han tenido una evolucién
mds negativa.

Los pensamientos de “no
poder mds” o la sensacién de
“estar sobrepasado” afectan
casi al 40% de las enfermeras,
el 43% se sienten quemadas,
el 26% manifiestan que a me-
nudo actdian como si estuvie-
ran reviviendo experiencias
estresantes relacionadas con la
pandemia y mds del 58% tie-

ne algdn riesgo de sufrir un
trastorno mental. De hecho,
mds del 35% de las enferme-
ras consume tranquilizantes o
hipnéticos.

La carga
laboral ha
subido para
el 78% de las
enfermeras

Del conjunto de profesio-
nales, hasta un 54% acudie-
ron a servicios de salud men-
tal desde que comenzé la
pandemia o se plantean ha-
cerlo. Esto representa mds del
doble que en el verano de
2020. Los colectivos que han
tenido mds contactos con ser-
vicios de atencién a la salud
mental han sido los de psicé-
logos (52%), enfermeras
(44%) y veterinarios (41%).

Cambios urgentes

El director de la Fundacién
Galatea, Antoni Calvo, consi-
dera que todos estos elemen-
tos hacen concluir que “es
imprescindible que el sistema
comience a dar sefales de
cambio y que no tarde en ha-
cerlo”. Segin Calvo, “el siste-
ma sanitario debe reconocer a
sus profesionales y debe de-
mostrarles que se preocupa
por ellos”.

Desde el inicio de
la pandemia, la
Fundacién Gala-
tea puso en
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marcha un servicio de sopor-
te psicoldgico telemdtico para
los profesionales de la salud,
servicio al que también estd
adherida la Organizacién
Colegial de Enfermeria en su
conjunto. Hasta febrero de
2022, habfan atendido a mds
de 1.900 profesionales y se
habian ofrecido mds de 7.000
sesiones. Este apoyo sigue
disponible, ante el incremen-
to de las necesidades y de la
demanda, asi{ como de su
complejidad. El acceso al ser-
vicio es a través del teléfono

900 670 777 de 9 a 21 horas

de lunes a viernes.

@W g
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Una asistencia integral,
clave para la salud mental
de |os pacientes guemados

ALICIA ALMENDROS. Madrid

“El estrés, la ansiedad generali-
zada, los ataques de pdnico, la
depresion severa y el trastor-
no por estrés postraumatico
son los principales problemas
de salud mental que pueden
desarrollar y presentar las per-
sonas victimas de quemaduras
graves”, resalta Francisco José
Celada, enfermero de Urgen-
cias, Emergencias y Cuidados
Ciriticos, ademds de psicélogo
de Emergencias. Y es que ante
un accidente de tal envergadu-
ra la vida de una persona cam-
bia de un dia para otro, “vaa
tener una ruptura con su vida
normal, dolor, heridas, curas,
miedo, incertidumbre... que
en muchas ocasiones los pue-
de llevar a la desesperanza y a
creer que su problema, es de-
cir, sus quemaduras y las pér-
didas que ha sufrido sobre su

ideal de futuro no tiene salida
ni solucién”, prosigue Celada.

Ante esto, lo ideal es crear
modelos de intervencién inte-
grales. “El objetivo de una
unidad de quemados, como
seflalamos mi compafera
Marta y yo en un articulo pu-

“Las
enfermeras
velan por su
salud a pie
de cama”

blicado a finales del 2021 es
la rehabilitacién integral del
paciente que ha sufrido que-
maduras graves.

A los recursos clinicos, téc-
nicos y de cuidados para cu-

rar las quemaduras, ha de
anadirse que la persona y fa-
miliares superen también el
sufrimiento emocional causa-
do por las lesiones”, comenta
Marta R. Rodriguez, psicélo-
ga sanitaria y Mdster en pre-
vencién de suicidio. “La per-
sonas con quemaduras graves
van a necesitar de los apoyos
percibidos de todo tipo para
conseguir su recuperacion a
nivel integral. Se debe inten-
tar prevenir el malestar psi-
quico, ya que incluso puede
derivar en trastornos mentales
de diagnéstico grave y en el
suicidio. Se trata de acompa-
fiar a la persona durante todo
el proceso hospitalario, post
hospitalario y comunitario
para que mantenga una situa-
cién de cambio y adaptabili-
dad, consiguiendo la reinte-
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gracién social”, afiade Rodri-
guez.

Las enfermeras son las pro-
fesionales que estdn constante-
mente con el paciente velando
por su salud a pie de cama.
“Son un eslabén imprescindi-
ble en la prevencién e inter-
vencién psicoldgica de los pa-
cientes dentro de las UCIs o
unidades de grandes quema-
dos, por la constante interac-
cién y por ser las encargadas
de proveer de cuidados inte-
grales a todas las personas vic-
timas de quemaduras criticas
y graves’, sefala Celada.

Trabajo en equipo

El trabajo en equipo es enri-
quecedor y curativo para el
paciente. “Es primordial para
conseguir que una persona
con quemaduras graves evolu-
cione de una manera sana pa-
ra consigo misma, para con
su entorno y consiga vislum-
brar un futuro de vuelta a la
normalidad con calidad de vi-
da. Es un trabajo en equipo
en el que, ademds de enfer-
meras, médicos y psicélogos,
intervienen fisioterapeutas,
TCAEs, celadores, personal
de limpieza... Es decir, todas
las personas que aportan”, ar-
gumenta el enfermero.

“Pero recordemos que en es-
ta atencién integral no sélo
hay que tener en cuenta al pa-
ciente con quemaduras graves
que, por supuesto son nuestra
primera preocupacién, sino
también a su familia y perso-
nas allegadas, ya que el impac-
to puede desencadenar riesgos
de padecer problemas en su
salud mental a corto, medio y
largo plazo. Para hacer frente a
todas estas posibilidades que
desencadenardn el sufrimiento
psiquico, lo ideal serfa crear
modelos de intervencién gru-
pal ademds de espacios de en-
cuentro, en el que se integre

no sélo a la persona afectada,
sino a sus familiares y allega-
dos”, resalta Rodriguez.

Suicidio

En muchos casos los pacien-
tes con quemaduras graves se
ven inmersos en una desespe-
ranza mdxima que los pueden
llevar a una conducta suicida.

“La atencion
psicologica
debe ser un
derecho
para todos”

“Pensemos en la situacién li-
mite a la que se ha enfrentado
una persona con un accidente
térmico muy grave, que in-
gresa en una unidad especiali-
zada en la que todos los pro-
fesionales, las enfermeras las
primeras, van a luchar por su
vida, por su salud fisica y

T
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mental”, explica Celada. “En
estos casos, la ideacién suicida
puede ser un problema que se
presente, incluso de forma in-
trusiva y que se plantee la
muerte como Unica salida pa-
ra dejar de sufrir. En estos ca-
sos una deteccién precoz,
ademds de unas intervencio-
nes integrales con los pacien-
tes y familia, puede prevenir
futuros intentos autoliticos y
salvar la vida de las personas.
Hablar del suicidio es primor-
dial y las enfermeras debemos
acostumbrarnos a tratar este
tema de manera abierta, pro-
fesional y con el calor huma-
no que caracteriza a nuestra
profesién. Detectar la con-
ducta suicida es “salvar vidas”,
afade el enfermero.

“La atencidén psicolégica
debe de ser un derecho, para
cualquier persona, no sélo en
momentos criticos, sino tam-
bién en momentos que se
precise de un acompafiamien-
to y seguimiento posterior”,
finaliza la psicéloga.
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un proyecto pares

IRENE BALLESTEROS. Madrid
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El Colegio de Enfermeria de
Barcelona ha puesto en mar-
cha el proyecto “Preservem la
Memoria”. Una iniciativa que
consiste en la elaboracién de
un fondo de entrevistas en
formato video que se pon-
drdn a disposicién de quien
desee llevar a cabo actividades
de investigacién.

Impulsado por el Servicio
de Biblioteca y Documenta-
cién Enfermera del colegio
(SBDI), el objetivo de este
proyecto es conservar la expe-
riencia y el conocimiento de
enfermeras y enfermeros que
se encuentren en situacion de
jubilacién. “Se quiere recoger
materiales diversos, de todo
tipo y utillaje que nos permi-
tan crear distintos bancos de

informacién. Es bésico poder
generar un sistema de catego-
rizacién muy potente para
que proporcione una recupe-
racién que sea fiable y senci-

El proyecto
busca
preservar el
conocimiento
enfermero

lla, para poder poner este tra-
bajo e informacién que
recogemos en video al alcance
del colectivo para que a su vez
sea utilizable para generar
nuevo conocimiento. El pro-

yecto trata la memoria como
un objeto de estudio organi-
zando una busqueda sistemd-
tica y deliberada que lo que
intenta es perseguir con éxito
los rastros de las historias que
ya estdn parcialmente olvida-
das”, cuenta Amelia Guilera,
enfermera y coordinadora de
la parte metodoldgica del
proyecto.

Las impulsoras del proyec-
to, Blanca Virés, bibliotecaria
y documentalista del SBDI, y
Amelia Guilera, enfermera ju-
bilada, coordinadora de la
parte metodoldgica del pro-
yecto y actual vicepresidenta
de la Fundacién Enfermeria y
Sociedad, destacan que con
esta iniciativa se pretende
“preservar la memoria histri-
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Amelia Guilera, enfermera y
coordinadora del proyecto
en una de las entrevistas

ca de las enfermeras, de modo
que sepan cémo era la profe-
sién en el pasado para saber
quiénes son actualmente y lo
que serdn en el futuro”.

Historias

Adentrarse en el 4mbito de
los recuerdos conlleva entrar
de lleno en las historias de vida
de las personas. “Esto nos obli-
ga a trabajar en el concepto de

Este material
servira para
actividades

de

investigacion

la memoria desde tres vertien-
tes, la memoria individual, co-
lectiva e histérica, entendien-
do que son tres conceptos
totalmente distintos. Mientras
los recuerdos permanecen al-
macenados en las personas, es-
tamos pensando o nos referi-
mos a la memoria individual y
colectiva, pero cuando la per-
sona muere y ya no puede
modificar sus recuerdos, la
memoria se convierte en histo-
ria. Esos recuerdos que tenfa
quedan anclados en un espa-
cio temporal formando parte
directamente de la memoria
histérica del colectivo, que,
ademds, estd directamente re-
lacionada con la identidad”,
explica Guilera.

Los testimonios que figuran
en los videos se generan me-
diante la realizacién de entre-
vistas semiestructuradas y co-
rre a cargo de enfermeras
historiadoras que pertenecen
al Grupo Febe, formadas en
técnicas de investigacion cua-
litativa. “Cada grabacién se
indexa, incorporando palabras
clave y metadatos, utilizando
un software especifico para fa-
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Persiguiendo
rastros de
historias
enfermeras
olvidadas

cilitar la conservacién, trata-
miento y recuperacién del
material”, comentan desde la
institucién. Ademds de las en-
trevistas, este proyecto incluye
la recogida y conservacién de
documentos y utillaje que, de
forma voluntaria, han cedido
todas las enfermeras y enfer-
meros que han sido participes
de esta iniciativa.

Este proyecto se inicié du-
rante el mes de noviembre
con una fase piloto en la que
se lleva a cabo cinco entrevis-
tas a enfermeras jubiladas
miembros del Grupo 65 del
COIB, que se prestaron de
forma voluntaria a participar
en la iniciativa “interesados
en preservar la memoria del
colectivo, y por lo tanto cons-
truir identidad”, concluye la
enfermera.
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La |A para mejorar el
oronostico de pacientes
con ventilacion mecanica

ANGEL M. GREGORIS/REDACCION. Madrid

Una asincronfa en el paciente
intubado se produce cuando
hay una mala interaccién con
el respirador. Una deteccién e
intervencién temprana de es-
tas asincronfas da como resul-
tado un mejor prondstico del
paciente. Asi se ha puesto de
manifiesto en un estudio pu-
blicado en Ciritical Care Medi-
cine, en el que han participado
las Unidades de Medicina In-
tensiva del Hospital Parc Tau-
li de Sabadell y la Fundacién
Althaia de Manresa, y cuyo
objetivo ha sido identificar
clisteres de asincronfas pa-
ciente-ventilador, cltsteres de
doble ciclado y esfuerzos ins-
piratorios ineficaces en pa-
ciente critico durante la venti-
lacién mecdnica e investigar
su asociacién con la mortali-
dad, la duracién de la estancia
en la UCI y la ventilacién
mecdnica mediante la moni-
torizacién continua con soft-
ware de Better Care.

Para identificar asincronias
y determinar su potencia y
duracién, los investigadores
realizaron el procesamiento y
andlisis de las senales del res-
pirador capturadas continua-
mente y determinaron que, si

Evita mayor
tiempo de
iNngresos de
los pacientes

estas ocurren agrupadas en el
tiempo y de manera frecuente
se asocia con peores resulta-
dos clinicos. En la misma li-
nea, también determinaron
que existe asociacion entre la
duracién y potencia con el
tiempo de la estancia del pa-
ciente en UCI, la duracién de
la de ventilacién mecdnicay
la mortalidad.

“Un estudio como este es
importante porque nos ayu-
dan a comprender la interac-
cién del paciente critico con
el respirador y adecuar su
ventilacién mecdnica”’, afirma
Gemma Goma, enfermera de
investigacién en el Hospital
Parc Tauli de Sabadell y parti-
cipante del estudio.

Primera vez

En este sentido, Goma apunta
que “los resultados de esta in-
vestigacién han determinado
por primera vez la asociacién
de asincronfas en paciente in-
tubado con peores resultados
clinicos como la mortalidad,
la duracién de la estancia en la
UCl y de la ventilacién mecd-
nica y, por tanto, su deteccién
temprana es fundamental pa-
ra la pronta intervencién por
parte de equipo asistencial y
favorecer un mejor pronéstico
del paciente”.

NOTICIAS

Una nueva

técnica

enfermera reduce
un 56% las fugas
en pacientes
ostomizados

DAVID RUIPEREZ. Madrid

Las mayores expertas en osto-
mias de Espafia, 300 enfer-
meras estomaterapeutas llega-
das de todas las comunidades
auténomas, han compartido
en Madrid las dltimas investi-
gaciones en este terreno. Una
de ellas es el estudio CO-
NAN, una investigacién en la
que han participado 244 pa-
cientes de mds de 50 hospita-
les de todo el pais y que de-
muestra que el uso de una
nueva técnica reduce un 56%
las fugas en los pacientes en
las semanas posteriores a la
prdctica del estoma, una aper-
tura artificial en el abdomen
para recoger los desechos en
una bolsa.

Los resultados de la investi-
gacién reflejan que el 67% de
las personas ostomizadas recu-
peran el hdbito de caminar o
el 75% vuelven a salir de casa.

El 67% de los
ostomizados
recuperan €l
habito de
caminar

En seis de cada diez casos tam-
bién se reducen los problemas
de la piel que rodea el estoma.
El temor a las fugas es un foco
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de estrés, inseguridad y depre-
sién para la persona que porta
una bolsa de ostomia y puede
conducir a la infelicidad y la
introspeccién a pesar de que
una ostomia mejora la vida —
o literalmente la salva— en
pacientes que padecen un cdn-
cer, una enfermedad inflama-
toria o problemas congénitos.

Vivir sin fugas

Alberto Lado, coordinador de
la Unidad de Ostomias del
Grupo HM hospitales e inves-
tigador principal del CONAN
explica que “la pregunta que
nos hicimos el equipo de in-
vestigacion fue ‘;Se puede vivir
sin fugas desde el principio?’
Nuestra respuesta fue una téc-
nica que diferfa de lo descrito
hasta la fecha, la utilizacién de
una convexidad ligera y un
anillo moldeable durante las 3
primeras semanas de la osto-
mia independientemente de
las caracteristicas del estoma.
El estudio CONAN pretende
la validacién de esta técnica,
que plantea un cambio de pa-
radigma en los cuidados de las
ostomias y es una muestra del
liderazgo cientifico enfermero
que impulsamos desde la esto-
materapia’.

Por su parte, el CGE y el
grupo de enfermeras estomate-
rapeutas de Cataluna han pre-
sentado el marco de compe-
tencias de la enfermera experta
en estomaterapia, mientras que
las enfermeras de los grupos re-
gionales analizaron la situacién
de sus consultas en cada comu-
nidad, asi como las estrategias
de registro de pacientes, com-
plicaciones tras la cirugfa, carga
de trabajo de los profesionales
sanitarios o educacién del pa-
ciente. Algunos de estos traba-
jos enfermeros estdn contribu-
yendo de forma palpable al
avance de las técnicas y el abor-
daje del ostomizado.



https://youtu.be/ET1j9-n-srY
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Prescripcion
enfermera

de arteterapia
oara ayudar

a los pacientes

Natalia-Rodriguez (segunda-porla-izguierda),
junto al tribunal de la tesis

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

“La arteterapia mejora la cali-
dad de vida de los pacientes,
las condiciones fisicas, psiqui-
cas, sociales y de comunica-
cién de los pacientes. Reduce
el dolor, mejora la movilidad,
disminuye la depresién y la
ansiedad, entre otros, con evi-
dencia cientifica demostrada”.
Asi se ha puesto de manifiesto
en la investigacién realizada
por la enfermera Natalia Ro-
driguez para su tesis doctoral,
la cual ha defendido y apro-
bado en la Universidad de La
Laguna (Santa Cruz de Tene-
rife), bajo el titulo “Prescrip-
cién de Arteterapia por En-
fermeros. Intervenciones con
evidencia y sostenibles”.
Entre las conclusiones de su
estudio, demuestra que la ar-
teterapia beneficia, sobre todo

a pacientes oncoldgicos, a los
trastornos cognitivos conduc-
tuales en pacientes con enfer-
medades psiquidtricas como
la esquizofrenia, enfermeda-

“Es necesario
Crear

lineas de
Investigacion”
des degenerativas como las
demencias, trastornos como
la ansiedad, la fatiga, la an-
gustia emocional, la depre-
sién o el miedo, en todas las
etapas de la vida, y en grupos
sociales vulnerables, nifios
hospitalizados y ancianos frd-

giles.
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Durante toda la investiga-
cién, la enfermera tuvo como
objetivo describir “el estado
actual de la terapia artistica en
la modalidad de artes pldsti-
cas a través de publicaciones
cientificas, su evidencia como
intervencién enfermera y su
conocimiento, realizacién,
prescripcién y aceptacién por
parte de los profesionales de
enfermeria’.

Objetivos de la
investigacion

Para ello, ha realizado una
busqueda sistemdtica con un
andlisis bibliométrico de ca-
rdcter exploratorio y descrip-
tivo de las publicaciones in-
dexadas en la coleccién
principal de la Web of Scien-
cie (WoS), una revisién de al-
cance, utilizando el método
del instituto Joanne Brigg y
la lista de verificacién PRIS-
MA-SCR y un estudio des-
criptivo transversal a través
de un cuestionario autoadmi-
nistrado en la poblacién en-
fermera de la provincia de
Santa Cruz de Tenerife.

Asf, tras el estudio, Natalia
Rodriguez ha podido consta-
tar que “el drea de arteterapia,
a nivel de produccién cientifi-
ca, no esta suficientemente
desarrollada. Se confirma por
la inexistencia de andlisis bi-
bliométricos a nivel interna-
cional, porque las institucio-
nes mds productoras son sélo
cuatro universidades y sélo el
0,63% de 639 instituciones
tenfa mds de 10 articulos”,
apunta.

Desconocida

Ademds, destaca que la tera-
pia artistica s6lo la conocen el
35% de las enfermeras en la
provincia, la usan el 13% y la
prescriben el 14%.
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En este sentido, Rodriguez
puntualiza que “actualmente
no es viable la prescripcién
enfermera de terapia artistica
por déficit de conocimiento,
escasa formacién continuada
y ausencia de estructuras don-
de se imparta arteterapia’. “Es
necesario potenciar la imple-
mentacién de la intervencién
enfermera a la terapia artistica
por su efectividad y sostenibi-
lidad”, subraya.

Tesis

En la tesis, propone poner en
marcha en el Sistema Nacio-
nal de Salud un programa de
formacién continuada en el
drea de arteterapia, para que
“las enfermeras dispongan de
un nivel adecuado de conoci-
miento sobre la intervencién,
as{ como disponer de estruc-
turas para impartir estos talle-
res y su posterior aplicacién
en la prictica”.

Profesora

Natalia Rodriguez es enferme-
ra y licenciada en Bellas Artes.
Actualmente, es profesora aso-
ciada en la Universidad de La
Laguna del Departamento de
Enfermerfa, vocal del Colegio
de Enfermerfa de Santa Cruz
de Tenerife y del Pleno del
Consejo General de Enferme-
ria, integrante de la Asocia-
cién Espafola de Enfermeria
en Innovacién e Investiga-
cién, de la Asociacién Canaria
de Historia de la Profesién
Enfermera y de la Asociacién
de Mujeres Enfermeras Inves-
tigadoras. Es secretaria de re-
daccién del equipo editorial
de la Revista de Historia de
los Cuidadores Profesionales y
de las Ciencias de la Salud,
ademds de la delegada en Te-
nerife de Solidaridad Enfer-
mera, ONG de la Organiza-
cién Colegial de Enfermerfa.
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Una enfermera disena un
olan para nuevas
INCOrporaciones

ALICIA ALMENDROS. Madrid

“Cuando llegamos por prime-
ra vez a una unidad nos ve-
mos descolocadas, incluso las
que estamos ensefiando a las
nuevas incorporaciones nos
limitamos mucho a explicar
mientras estamos trabajando.
Y yo lo que queria era tener
un tiempo aparte, sin esa car-
ga de llevar al paciente, para
informarles y transmitir esa
seguridad que necesitan. Ah{
es donde surge esta formacién
para enfermeras de nueva in-
corporacién en la Unidad de
Oncohematologia”, explica

Elena Prugue Acosta, enfer-
mera asistencial del Area de
Oncologia del Hospital San
Joan de Déu de Barcelona.

“La formacion
dura cuatro
dias, tres
horas al dia”

Prugue, que llevé a cabo el
proyecto para un congreso,
reconoce que vio “esa necesi-

dad incluso en mi propia piel,
porque cuando empiezas te
gustarfa tener a alguien que se
siente contigo y te lo explique
tranquilamente sin tener la
sensacién de molestar”.

Integracion

Con su implantacién, este
plan de acogida pretende for-
mar a los profesionales de
nueva incorporacién para faci-
litar su adaptacién e integra-
cién en la unidad; identificar
los procedimientos habituales

NOTICIAS

en la unidad, realizar su expli-
cacién y evaluar los conoci-
mientos adquiridos mediante
talleres; y ofrece cuidados de
calidad estandarizados y a su
vez seguridad en la atencién a
estos pacientes, mediante la
formacidn especifica. “Antes
de llevar a cabo el plan, pre-
gunté a enfermeras y me ma-
nifestaron la necesidad de esto.
Después, he consultado a los
que lo han hecho y les ha ido
genial. Ademds, tienen toda la
informacién disponible por si
desean consultar a posteriori”,
comenta la enfermera.

Duracién

La formacién dura cuatro
dfas —tres horas cada dia—
y todas las formadoras son
enfermeras con experiencia
profesional. “En una primera
parte abordamos de forma
general todo lo que es la on-
cologia y los tratamientos; y

después profundizamos en
los tratamientos especificos
de la planta octava, lo del
hospital de dia... Y es que
cuando estds en la carrera te
hablan poco de Oncologfa, y
mucho menos de Oncologia
Pedidtrica, por lo que la pri-
mera vez llegas con miedo de

“Todas las
formadoras
tenemos
experiencia
en este area”

no saber qué vas a tener que
hacer. Ademds, esta forma-
cién también sirve para dar
seguridad a las familias, por-
que en esta unidad ellos sa-
ben mucho y enseguida de-
tectan si conoces el tema o
no. Para ellos es importante
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que tengas conocimiento y
sepas salir de situaciones. En
resumen, hay que transmitir
seguridad”, resalta Prugue.

Ampliacion

El plan comenzé de forma
oficial en verano de 2021 via
zoom porque la situacién asi
lo requeria. “Antes lo hacfa-
mos ‘de estar por casa’ con
grupos reducidos presenciales,
pero la primera vez que pudi-
mos hacerlo de forma oficial
al ser por zoom me parecié
mds frio. A ver si cambia un
poco la situacién de la pande-
mia y volvemos a la presen-
cialidad”, afirma la enferme-
ra. “De momento se lleva a
cabo en la unidad de Oncolo-
gfa, incluyendo a los residen-
tes de Enfermerfa Pedidtrica,
pero se estdn planteando ex-
tenderlo a los diferentes servi-
cios del hospital”, finaliza
Prugue.
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“El pahal por sistema en
gente mayor fomenta la
incontinencia’

D. RUIPEREZ / A. ALMENDROS. Madrid

La incontinencia urinaria es
un problema muy frecuente
que los pacientes siguen ocul-
tando, entre otros motivos,
por vergilienza y por pensar
que no tiene solucién. Suele
asociarse a gente mayor, sin
embargo, mucha gente joven,
especialmente deportistas,
también la sufren. Laura
Martin Losada, enfermera
responsable de Incontinencia
Urinaria del Hospital de Gua-
darrama (Madrid) habla so-
bre el manejo de estos pacien-
tes en Canal Enfermero.

Al hablar de incontinencia
pensamos en personas
mayores, y no s6lo les afecta
a ellos, ;verdad?
Efectivamente, la incontinen-
cia puede afectar a cualquier
edad. Hay incontinencia en la
infancia, desde la enuresis
nocturna; también existe en

el adulto joven. Ahora, por
ejemplo, se estdn viendo en
muchos deportistas de com-
peticién, gente que realiza ac-
tividades de ejercicio fisico de
impacto y se estd viendo que
todo ese tipo de ejercicio su-
pone un esfuerzo mayor y ge-
nera incontinencia. Luego
también puede haber otros
problemas de salud por los
cuales las personas tengan in-
continencia.

“La guia es un
resumen de
las ultimas
novedades”

Recientemente has
publicado una guia sobre
incontinencia junto otros
comparfieros expertos en

este campo, ;qué crees que
puede aportar esta
publicacién a los
profesionales sanitarios?

La gufa es un resumen de las
recomendaciones mds actuali-
zadas que existen ahora mis-
mo en incontinencia urinaria
en todo su proceso: el diag-
ndstico, la valoracién y el tra-
tamiento. Y hemos incluido,
de forma breve, cémo son las
actuaciones o cémo tienen
que ir encaminadas para abor-
dar la incontinencia urinaria.
Esperamos que sirvan y sean
ttiles para el resto los profe-
sionales que lo necesiten.

En la guia habldis también
del mal uso de los
absorbentes que puede
generar muchisimos
problemas a los pacientes,
scudles son?

Los productos de incontinen-
cia, como cualquier otro pro-
ducto, hay que usarlos de for-
ma adecuada. No hay que
poner productos en exceso co-
mo, por ejemplo, poner un
doble pafal para ahorrarme
un cambio. Eso no, porque al
final lo que estamos haciendo
es que la piel no transpire, que
haya mds humedad, que haya
mds riesgo de infeccién urina-
ria, de dermatitis.

No es una prdctica aconseja-
ble. Hay que usar lo que se ne-
cesita en cada momento. Tam-
bién existe una falsa creencia o
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LLaura Martin Losada

una rutina a veces establecida
en la que cuando sobre todo
las personas mayores ingresan
en los hospitales les ponen un
pafial; en personas que son
continentes en su casa lo hace-
mos mal en el hospital porque
fomentamos esa incontinen-
cia. Acomodamos a las perso-
nas a no tener que hacer ese
esfuerzo de levantarse a un
cuarto de bafio y, por tanto,
hacemos todo lo contrario a
lo que debemos hacer.

¢También influye escoger
una talla correcta de
absorbente?

Si, porque al final la talla in-
fluye en la fuga, por ejemplo.
Al final si td usas un pafal
mds grande, por ejemplo, o
mds pequefio, puede haber
un escape por fuera del panal
incomodando a la persona
que lo lleva.

Ademds, hay un capitulo en
la guia dedicado a las
heridas y a las lesiones
cutdneas que pueden causar

los absorbentes y se ven que
son heridas muy graves.

Si, de hecho, hay muchas der-
matitis o heridas provocadas
por la humedad. Y gran parte
del problema puede ser por
mal uso y por no trabajar la
incontinencia para que los
pacientes puedan tener el mi-
nimo ndmero de episodios

posibles de pérdidas de orina.

“Es clave
quenolo
entiendan
como tema
tabu”

La incontinencia, sobre
todo en gente de 40 o 50
afios, puede afectar a su
vida diaria, ;qué impacto
psicolégico tiene en los
pacientes?

Me parece importante que las
personas no lo entiendan co-
mo un problema tabd y acu-
dan a su médico o a su enfer-
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mera a contarle su problema,
porque lo primero es que hay
tratamiento y se pueden hacer
una serie de intervenciones,
desde terapias conservadoras
hasta farmacologfa o incluso
una intervencién. Es funda-
mental que sepan que existen
tratamientos que se les pueden
ofertar. Y desde el aspecto psi-
colégico viene muy bien ha-
blarlo con la enfermera y ver
de qué manera le afecta y c6-
mo le podemos ayudar. Esto
es algo muy personal y cada
persona tiene qué es lo que le
provoca esa sensacion. Pero es
cierto que existen muchos
problemas psicolégicos. Es
una cuestién higiénica, so-
cial... una cuestién {ntima, y
que en un momento dado te
impide llevar una vida normal.

:Se puede prevenir la
incontinencia?

Existen unas recomendacio-
nes bésicas. Evitar el sobrepe-
so y la obesidad, sobre todo
en la mujer, porque la anato-
mia del suelo pélvico lo que
hace es que se deteriora y
cuanta mds presién estamos
metiendo ahi mds dafio hace-
mos a esa musculatura y pue-
de favorecer a la incontinen-
cia. Asf que como consejos
generales estd tener un peso
normal, realizar los ejercicios
de suelo pélvico, pero el uso
de peso como cono o bola
china tiene que verlo un pro-
fesional, porque si metemos
mds peso a una musculatura
que ya estd dafiada lo estamos
haciendo mal, tenemos que
ver qué capacidad tiene ese
suelo pélvico y en funcién de
eso hacer un buen uso de esas
ayudas. Como recomendacio-
nes generales estd el control
de peso, los ejercicios de suelo
pélvico estdn recomendados,
y llevar una vida activa con
un ejercicio fisico ligero o
moderado.
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UN RINCON PARA LA REFLEXION ETICA

Rafael Lletget Aguilar

Enfermero
Master en Bioética
lletgetaguilar@gmail.com

Urge generar ilusion

Vivimos inmersos en un mundo de cifras. Todo
se cuantifica y nada se contempla. Y contem-
plar es tanto como mirar en lugar de ver, escu-
char en lugar de oir. También, cuando nos
aproximamos a la realidad de la profesién en-
fermera, caemos en esta tentacién. Por eso cual-
quier reivindicacidn, si es que existen hoy rei-
vindicaciones acerca de algo, se transforma en
una alegorfa numérica. Numero de enfermeras,
porcentaje de especialistas, doctores, tablas sala-
riales, enfermeras pro o contra la nueva ley de
eutanasia. ..., y tengo la sensacién de que, en es-
te estado confusional de unos nimeros, que ca-
si nunca cuadran, perdemos
de vista lo que verdadera-
mente nos interesa como en-

fermeras y, en general, como Ll

personas en cualquiera que
sea nuestro 4mbito de realiza-
cién como tales: la excelencia
profesional.

Creo haber mantenido rei-
teradamente la necesidad de
un nuevo modelo de huma-
nizacién enfermera que dig-
nifique a los profesionales re-
conociendo, de una vez por
todas, su estatus académico y sus condiciones
laborales. No se puede exigir humanismo a
quien no es tratado humanamente.

Pero, al margen de esta cuestién —que es vi-
tal—, los hombres, las mujeres, las profesiones,
los profesionales, las organizaciones, han de eva-
luarse en términos de virtud. La excelencia, no
se conforma con la simple benevolencia, sino
que es la mdxima expresién de la virtud. No es
desdefiable, sobre todo en los tiempos que co-
rren, ser un buen profesional, pero es mejor ser

un “profesional bueno”. No es un objetivo
construir una buena organizacién, sino una ins-
titucién en la que todos sus miembros sean
hombres y mujeres comprometidos con la so-
ciedad y consigo mismos. No es otra cosa que
ser hombres y mujeres con valores.

Todo esto es justamente lo que representa la
profesién enfermera, lo que encarnan —salvo
muy lamentables casos (esas “manzanas podri-
das” que denominan en el Reino Unido)— to-
das y cada una de las enfermeras y enfermeros
que he conocido a lo largo de mi vida profesio-
nal. Sabemos sobradamente que somos una
profesidn sanitaria. Sabemos
cudles son nuestras funcio-
nes. Disponemos, por mu-
cho que requiera de una ac-
tualizacién, de un cédigo
ético y deontoldgico. La ley
habla, incluso, de nuestro
quehacer auténomo. Ya son
muchos los enfermeros y en-
fermeras que han alcanzado
el méximo nivel académico.

Sabemos adénde vamos:
“somos una profesién al ser-
vicio de la sociedad”. Me pa-
rece que, para sentirnos mejor hoy, en esa ma-
ravillosa condicién de servidores de la sociedad,
no necesitamos de nimeros sino de personas
sabias, de aquellos que, como afirmaba Lao-tsé,
“se dan cuenta de las cosas que para los demds
pasan inadvertidas, y estiman por igual las gran-
des y las pequenas”. A ellos corresponde, hoy,
una labor de reconstruccién de los valores pri-
migenios de la profesién enfermera. Porque el
escenario en el que nos movemos genera in-
quietud y no poca desolacién.

ENFERMERAS

en la pandemia
por la Administracion
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Porque salvamos vidas cada dia, apoyanos para que no seamos
marginadas en la escala profesional. Nivel A1 para todas. ;Ya!

enfermerY].com

Enfermeras, abogados, biélogos, psicélogos, fisicos, periodistas o economistas tienen en comun haber
estudiado un grado universitario de 240 créditos. El trabajo de todos ellos es fundamental para la sociedad.

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

@

Ayudanos a acabar con esta injusticia

Entra en www.enfermerAl.com ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERTA
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Antonio Mingarro
Redactor jefe de Sanifax

lambién estaba la enfermeria

La parte de Recursos Humanos del Ministerio
de Sanidad anda metida (esperemos que salien-
do ya) en una notable crisis. Tras una gestién
mds que discutida, acaba de marcharse (dimi-
sién “en diferido”) el director general, Vicente
Martinez. Y en su lugar, Carolina Darias ha op-
tado por una mujer con experiencia: Celia G6-
mez, que era gerente del Servicio Cdntabro de
Salud, pero que ha hecho la mayoria de su ca-
rrera profesional en la Junta de Andalucia, du-
rante los mandatos del PSOE, hasta diciembre
de 2018. Sin embargo, muchos se preguntan si
el cambio de titular al frente serd suficiente para
que lleguen los otros cambios
que se necesitan. Y, sobre to-
do, la manifestacién de jéve-
nes profesionales hace unos
dfas, con final en la puerta del
Ministerio, refleja que los 4ni-
mos estdn caldeados.
Usando una sintaxis con
trazas de ironfa, Espafa tie-
ne problemas “pandémicos”
y “sistémicos” en la forma-
cién de sus jovenes sanita-
rios. Los endémicos, por
desgracia, estdn mds que
identificados. Por ejemplo, estd la insuficien-
cia eterna de profesionales. Entendida como
que faltan cuando deberfan sobrar. Y sobran
cuando deberfan faltar. Nuestro pais elabora
periédicamente Informes prospectivos de
RR.HH. a través de la Catedrdtica Beatriz
Gonzdlez, de la Universidad de Las Palmas. El
péndulo hoy estd en un evidente déficit, con
la enfermeria sumida, cada vez mds, en una
hondura mayor y en una diferencia muy
grande entre CC.AA. El caso es que no se
abordan las razones reales, como la desmoti-
vacién, los pésimos sueldos, las jubilaciones,
el desdnimo y la emigracién a otros paises.
Hacen falta mds enfermeras y vendrdn bien
formadas. Pero si llegan para irse o no pueden

asegurar su plaza ideal, desde el inicio les esta-
mos poniendo obstdculos.

... Y ahi es donde llega el “problema pandé-
mico” que hace unos dfas sacé a mds de 3.000
manifestantes a la calle. La Direccién de Orde-
nacién forzd, con la pandemia como pretexto,
una eleccién online de plazas que ha hecho
aguas. El ministerio dice que no es asi, pero el
resultado le contradice. Mds plazas que nunca
se quedaron sin cubrir. Y si el objetivo es que las
personas encuentren su plaza, pero las plazas se
quedan vacantes, algo objetivamente ha fallado.
Lo demds, son excusas. Quienes sostendrdn la
Sanidad del futuro piden una
“eleccién presencial” porque
creen que garantiza mejor su
decisiéon. Que asi optan ellos,
en lugar del algoritmo de un
“hardware”. Y tienen razén.
El futuro, como minimo, de-
be ser un “sistema hibrido”,
en el que quien quiera jugdr-
sela al algoritmo, esté en su
derecho. Pero que también
haya presencialidad. ;Cudn-
tos profesionales optarfan por
un sistema u otro? La res-
puesta es clara. El segundo hecho llamativo fue
el poco reflejo que tuvo en algunos medios la
presencia de la enfermerfa en esa manifestacién.
Los titulares hablaron de presencia de los sindi-
catos y organizaciones profesionales de médi-
cos, que efectivamente, tuvieron un peso nota-
ble. Pero no menor que el de la enfermerfa.
Hubo una cierta discriminacién a la hora de
hablar de la profesién mds numerosa del SNS,
que también es hoy la peor tratada. No fue cul-
pa de nadie en concreto, sino de una cadencia
histérica que atin sigue poniendo una primera
linea de batalla con los médicos y al resto como
simples “lugartenientes”. Ha llegado el mo-
mento de cambiar la inercia. Ojald el Ministe-
rio sea consciente y comience a hacerlo.
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La Ley General de Sanidad
ya no da mas de st

La Ley General de Sanidad de 1986 fue una
norma crucial para definir las bases de lo que
ha sido el actual Sistema Nacional de Salud
(SNS). 36 afios después de su histérica aproba-
cién, este texto legal bdsico ha dado ya de si,
sin embargo, todo lo que podia ofrecer y, des-
pués de un largo periodo de éxitos palpables y
reconocidos por todos, el modelo sanitario
creado a partir de ¢l muestra claros signos de
agotamiento. En 2022 la Sanidad publica es-
pafiola se encuentra sumida
en una crisis sin precedentes
que la pandemia ha termina-
do de sacar ala luz, y el que
diga lo contrario incurre en
un ejercicio de falsa auto-
complacencia que sélo servi-
rd para retrasar las reformas
necesarias para apuntalarla.
¢Qué estd fallando? Absolu-
tamente todo. La Atencién
Primaria adolece de recursos
y de capacidad resolutiva, se
encuentra aprisionada por la
burocracia y los profesionales que ejercen en
ella estdn atrapados en un régimen funcionarial
que, lejos de beneficiarles, ha terminado por
oprimirles como si de un Leviatdn administra-
tivo se tratara. 36 afios después de la irrupcién
de esta magnifica ley que se gesté bajo el go-
bierno socialista de Felipe Gonzdlez, el modelo
sanitario es, ademds, hospitalocentrista, carece
de cohesién territorial y empieza a mostrar tics
mds que preocupantes para los pacientes a tra-
vés de dos hechos muy vinculados entre si: las
listas de espera y el retraso en la llegada de las
innovaciones terapéuticas. El uso de todo tipo

Fundador y director del suplemento
A Tu Salud, del diario La Razdn
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Sergio Alonso

de barreras suele ser una de las herramientas
fundamentales de las que disponen sistemas sa-
nitarios como el nuestro para modular la de-
manda creciente y optimizar los recursos. Sin
embargo, la Sanidad espafiola abusa exagerada-
mente de ellas, lastrada por la falta de fondos,
con consecuencias trégicas. Las demoras diag-
nésticas y quirtrgicas alcanzan cotas imperdo-
nables en la mayor parte de las especialidades y
en algunas comunidades cobran incluso tintes
trdgicos. Con respecto a las
nuevas terapias y equipa-
mientos tecnoldgicos, baste
decir que Espana se encuen-
tra en el furgén de cola en el
tiempo de desembarco, para
exasperacién de los enfermos
y de las compaiifas que ope-
ran en el sector. Espana, ade-
mds, estd llegando tarde, una
vez mds, al proceso mundial
de digitalizacién. De hecho,
no es infrecuente encontrar
hospitales que acumulan atin
las historias clinicas en papel raido por el paso
de los afos, mientras los sanitarios se devanan
por localizar datos de sus pacientes en sistemas
informdticos obsoletos. La Sanidad espafiola
carece de dinero, sf, pero también es un saco
roto de recursos por la ineficiencia estructural
que la sacude y que genera desde la duplica-
cién innecesaria de pruebas hasta una hiperfre-
cuenciacién absurda de sus servicios. Capitulos
aparte son la atencidn a crénicos y el régimen
de personal, absolutamente obsoletos, anacré-
nicos con los nuevos tiempos y desincentiva-
dores del esfuerzo.
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XXXIX CONGRESO
NACIONAL DE
ENFERMERIA DE SALUD
MENTAL (AEESME)

Organiza:

Asociacion Espaiola de
Enfermeria de Salud Mental
Fecha:

del 6 al 8 de abril de 2022

Lugar:

Pamplona

Mas informacion:
http://www.congresoaeesme.com

CONGRESO DE

| CONGRESO DE
LIDERAZGO JUNIOR DE
ENFERMERIA:
LIDERANDO EL
FUTURO DESDE EL
GRADO

Fecha:

28 de abril de 2022

Formato:

Online

Organiza:

el departamento de Enfermeria de
la Facultad de Medicina de la
Universidad Autonoma de Madrid
y de FNN

Email:
informacion@cursosfnn.com
Telf.: 911 090 624
https://cursosfnn.com/i-
congreso-de-liderazgo-junior-de-
enfermeria/

| CONGRESO DE LIDERAZG0
JUNIOR DE ENFERMERIA

“Liderando el futuro desde el Grado™

ENFERMERIA FACULTATIVA

AGENDA

XLVIII CONGRESO
NACIONAL DE LA SER

Fecha:

del 10 al 13 de mayo de 2022
Lugar: Granada

Organiza:

la Fundacion Espafiola de
Reumatologia y la Sociedad
Espaola de Reumatologia
Email: ser@ser.es

Tel: 91 576 77 99
https://www.ser.es/evento/congres
o-nacional/#1480578913254-
fchbcede-207c

Congreso

Nacional
VIII dem SER

Granada
10-13 de mayo 2022

X1l CONGRESO
INTERNACIONAL DE LA
SOCIEDAD ESPANOLA

o

‘ CONVOCATORIAS

PREMIO DE
INVESTIGACION
ENFERMERA “DON
ANGEL ANDIA LEZA”

| PREMIO DE
INNOVACION Y
CREATIVIDAD EN LA
PRACTICA ENFERMERA

Organiza:

Colegio de Enfermeria de
Zaragoza

Plazo: 13 de abril de 2022
Dotacion: Primer premio al
mejor trabajo de Investigacion
dotado con 2.000 € y segundo
premio dotado con 1.500 €.

Mas informaci6n:
https://panelenfermeria.websca.e
s/Archivos/Archivos%20subidos/B
ASES%20XIV%20PREMIO%20DE
%20INVESTIGACI%C3%93N%20D
ON%20%C3%81INGEL%20AND%C
3%8DA%20LEZA.pdf

Organiza: Colegio de Enfermeria
de Zaragoza

Objetivo: valorar aquellas
iniciativas y proyectos en activo y
con una trayectoria no inferior a
6 meses que sean lideradas por
enfermeras, basadas en el
conocimiento y la evidencia
cientifica, propongan soluciones,
estrategias innovadoras en la
practica de los cuidados, en la
educacion para la salud, asi
como la mejora del ambito
profesional enfermero en los
siguientes formatos: Blogs, apps,
canales de videos (YouTube, etc),
Paginas webs, etc.

Plazo de entrega:

13 de abril de 2022
https://panelenfermeria.websca.e
s/Archivos/Archivos%20subidos/I1
%20PREMI0%20DE%20INNOVAC
19%6C3%93N%20Y%20CREATIVIDA
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XXXVIlIl CERTAMEN
NACIONAL DE
ENFERMERIA «CIUDAD
DE SEVILLA»

Organiza: Colegio de Enfermeria
de Sevilla

Plazo: 31 de octubre de 2022
Objetivo: Los premios se
concederén a estudios
monograficos o trabajos de
investigacion de Enfermeria,
inéditos y que, con anterioridad,
no se hubiesen presentado a
ningtin otro premio o certamen
de esta misma naturaleza. No
serdn objeto de estos premios los
trabajos subvencionados por otras
entidades cientificas o
comerciales, ni las tesis doctorales
presentadas a tal fin.

Dotacion: 4.140€ para el primer
premio; 2.070€ para el segundo y
1.380€ para el tercer y Accésit
Enfermeria Joven 1.150€.
http://www.enfermeriasevilla.co
my/servicios/participa/certamen-
nacional-de-enfermeria/

INTERVENCION DE CUIDADOS D9%20ENFERMERA.pdf
PSICOSOCIAL EN PALIATIVOS
EMERGENCIAS .
Fechas: Organiza: I t t 1
del 27 al 29 de abril 2022 m!r(ég:ggﬁ)sh?AL Sofiedad Espaiiola de Cuidados 1:1 erna IQ n a
Lugar: Paliativos (Secpal)
Augitorio AXA (Barcelona) IBEROAMERICANO Fecha: P 'J Nur S 1ng Re Vle W
Mas informacion: DE ENFERMERIA, del 9 al 11 de junio de 2022
G MADRID 2022 g F ENEspaNoL T
Email: barcelona@geyseco.es Palma de Mallorca
https//www.geyseco.es Fechas: Mis informacion: La revista de la comunidad cientifica internacional de
Del 1al 3 de ]'unio de 2022 Pl. Europa, 17-191# planta enfermeria eleva su nivel de impacto
Lugar: 08908 I’Hospitalet de Llobregat
s e Madrid (Barcelona) | 7 ‘
s, | Misinformacion Tel 935523375 e s oy ] v st o |
secretariatecnica@funciden.org ~ Email: totalmente apoyada por el Consejo General de Enfermeria, amplia International
i CE https://www.campusfunciden.co  secpal2022@bcocongresos.com contenidos. Nursing Review

ENLA I\TERVENC\O PS[COSOCI,&

m/congreso-enfermeria-2022/ https://secpal2022palma.com/

GESTIO DE I.ACDVID 19

LA INTEGRACIO DELS D!FEQEN‘IS S'ISTEMES
EN LES EMEF{GE?\C\E
25 sis!

Xl B e - iDisfrute de la lectura de la revista informandose de los numerosos e
o | . i
Comb’reso \nterngaoma, de a _.ocnedad importantes avances de la enfermeria en todo el mundo!
Espafiola de Cuidados Paliativos
Dande valor & (a vida L,:;"
i L Mgkl |
m e aem

9, 10 y 11 de junio de 2022

su PEMCJQ

VIl CONGRESO
INTERNACIONAL - {100
IBEROAMERICANO

EN ESPANOL
Todos los enfermeros que lo deseen pueden sumarse a los autores de mas 1ote & e
de 120 paises que comparten sus investigaciones y experiencias de campo N s'ﬁ\% e
dentro de la revista, fortaleciendo asi la contribucién de la enfermeria ;
espafiola y latinoamericana en el escenario internacional. Wil |

L'ETICA I LES El
) 6

IDE ENFERMERIA

Suscrlbete aqui ©

WNVEGEYIC0.eM OIS
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IRENE BALLESTEROS. Zamora
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Ubicada a orillas del Duero,
esta cuna del arte romdnico es
una de las grandes olvidadas
de Espafia. Sin embargo, Za-
mora, repleta de pequenos de-
talles, se sitia entre las ciuda-
des mds interesantes de todo el
pais. A medida que descubres
sus encantos gastronémicos,
sus obras arquitecténicas o sus
historias culturales, Zamora
—esa que no se gand en una
hora— te ird sorprendiendo
hasta que quedes completa-
mente enamorado de ella.
Bella, cercana, llena de tra-
dicién y con muchas historias
que contar, Zamora se traduce
en una ciudad histérica, aco-
gedora y abierta a la experien-
cia de sus visitantes. La deno-
minada tierra del pan y el
vino, que no sélo define geo-

grificamente a la provincia,
sino también su forma de ser
es la ciudad con mds iglesias
romdnicas del mundo. Un
destino perfecto para un fin
de semana de diez.

La Semana
Santa es su
sena de
identidad

Con la primera luna llena de
la primavera, todos los zamo-
ranos miran al cielo y al parte
meteoroldgico a partes iguales
deseando —un afio mds—
que no llueva en Semana San-
ta'y que el tiempo les acompa-
fie en la celebracién de sus

procesiones. Por estas fechas,
los zamoranos ya estdn prepa-
rando sus tdnicas, hachones y
velas. También acuden a los
ensayos de las bandas y coros a
los que pertenecen y se llenan
de pasién e ilusién para cele-
brar el acontecimiento religio-
so, cultural y social mds rele-
vante de la ciudad.

Declarada de Interés Turis-
tico Internacional en 1986, la
Semana Santa de Zamora se
convierte en una sefia de
identidad para todos los za-
moranos. Una celebracién
con un importante cardcter
popular y una altisima parti-
cipacién. ;Es la Semana Santa
de Zamora la mejor de Espa-
fia? Yo digo si. La rigurosa
austeridad, el silencio y la
magnifica organizacién de sus
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Cofradiadel Silencio ante

la Catedral de Zamora

procesiones —elegantes, si-
lenciosas e inundadas de fer-
vor religioso— envuelven a
todo el que la conoce. Ade-
mds, el marco que ofrece la
ciudad, con calles estrechas,
iglesias romdnicas levantadas
hace mds de ocho siglos en
piedra y ese olor caracteristico
que merodea por la ciudad la
convierten en el escenario
perfecto para una ceremonia
que ofrece momentos de es-
pecial emocién.

Diez dias de entrega

La Semana Santa de Zamora
se vive los 365 dfas del afio.
Corre por las venas de todos
los zamoranos durante todo
el afo, esperando con fervor a
que llegue el momento de vi-
virla. Durante diez dfas, Za-
mora se convierte en el lugar

UDIO MYNT

de encuentro y de reencuen-
tro entre amigos y familiares.
La Semana Santa zamorana se
compone de 17 cofradias y
hermandades que datan de si-
glos XIII y XIV y que realizan
18 desfiles procesionales con
53 pasos distintos para repre-
sentar y celebrar la pasién,
muerte y resurreccién de
Cristo. Esta fiesta refleja un
claro contraste entre las pro-
cesiones nocturnas y diurnas.
El silencio y recogimiento son
las claves de aquellas que apa-
recen por la noche y la ma-
drugada, mientras que la mu-
sica y la luminosidad definen

las del dfa.

Tradicion,
fe, austeridad
y belleza

El pistoletazo de salida co-
mienza un jueves, donde se
produce el Traslado Procesio-
nal del Nazareno hasta la Ca-
tedral de Zamora pasando
por el Puente de Piedra, ico-
no de la urbe. Continda con
el Viernes de Dolores con una
procesién cargada de mini-
malismo, austeridad y estéti-
ca. Y sigue con el Sdbado de
Pasién, con una procesién ca-
racterizada por su hdbito
blanco y su singular vara en
mano culminada con un fa-
rol. Finalizado el Domingo
de Ramos se da paso a Lunes,
Martes y Miércoles Santo, los
mejores dias de esta festivi-
dad. El lunes y su “Cristo de
la Buena Muerte” regala el
cantico “Ob Jerusalem, Oh Je-
rusalem” en la plaza de Santa
Lucia que deja el vello de
punta. El “viacrucis por He-
rreros’ caracteriza un Martes
Santo de jolgorio por bares
nocturnos. Y la Procesién del
Silencio regala uno de los
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momentos mds mdgicos de
toda la Semana Santa el Miér-
coles Santo: la mdxima expre-
sién de austeridad, humildad
y recogimiento cuando los
cofrades juran silencio ante la
Catedral. Este dfa también re-
fleja el cardcter rural caracte-
ristico de Zamora con las Ca-
pas Pardas, una procesién
que, a ritmo de carracas y
trombones, deja la seha rural
con las capas alistanas de sus
cofrades. De Jueves Santo a
Domingo de Resurreccién la
ciudad se llena de gente que
busca zonas estratégicas para
no perder detalle de los espec-
taculares pasos y procesiones
que se desarrollan, creando
un clima de bullicio y festivi-
dad dnicos. Y concluidos es-
tos dfas hechizantes, los za-
moranos comienzan la cuenta
atrds para volver a impregnar-
se de la fragancia de la préxi-
ma Semana Santa zamorana.

Arraigada tradicion

No puedes irte de Zamora sin
conocer y degustar las tradi-
ciones mds arraigadas de su
Semana Santa. Como perso-
naje protagonista aparece el
Merld, parejas de congregan-
tes de la cofradfa de Jests Na-
zareno cuya labor consiste en
reunir a los demds hermanos
para dar comienzo a la proce-
sién. También estd el Baran-
dales, un hombre que a su pa-
so cargado de sus esquilones
anuncia el comienzo de la
procesién y proclama el silen-
cio en las calles. Durante es-
tos dfas Zamora también hace
gala de una gastronomia rica
y variada, siendo tipico comer
dulces como las aceitadas o
platos como el dos y pingada o
las sopas de ajo en el Viernes
Santo, una comida que, sin
duda, representa la austeridad
y sobriedad caracteristicas de
esta festividad.
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COUPE

DAVID RUIPEREZ. Madrid
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ELECTRICO

Ya se ha desterrado el t6pico
de que los vehiculos eléctricos
no pueden tener espiritu de-
portivo. La evolucién de los
modelos ajenos a los combus-
tibles fésiles es rdpida y espec-
tacular y surgen cada dia op-
ciones atractivas para todos los
gustos. Skoda vuelve a sor-
prender con un coche, el EN-
YAQ iV, que ahora presenta
una variante coupé que com-
bina elegancia y deportividad
pese a su nombre impronun-
ciable.

-
S T

Las lineas descendentes des-
de el pilar B hacia la parte tra-
sera, fundiéndose con el por-
téon trasero de borde afilado,
es lo que le otorga esa perso-
nalidad juvenil. Y un detalle
importante en el capitulo del
disefio viene de la ma-
no de su espectacu-
lar techo pano-

rdmico de cristal tintado, que
viene de serie y abarca todo el
techo del vehiculo.

De la gama destacan las va-
riables RS, las mds deportivas,

que incluye de serie el Crystal
Face con 131 luces LED que

MOTOR

iluminan las nervaduras verti-
cales de la parrilla y la franja
luminosa horizontal, junto a
los faros Matrix full-LED. Sin
salir del apartado estético-tec-
noldgico merece la pena resal-
tar que el iV dispone de la
mayor pantalla tdctil de la
marca checa con 13 pulgadas
y un cuadro de mandos digi-
tal de 5,3.

Y respecto a motores y ba-
terfas, el ENYAQ COUPE
iV, que no llegard a Espafna
hasta finales de afio, se co-
mercializard con la baterfa de
82 kWh (neta: 77 kWh). Por
un lado, el iV 80 con trac-
cién trasera y una potencia
de 150 kW; el ENYAQ

COUPE iV 80x, con
una potencia de 195

kW, asi como el ENYAQ
COUPE RS iV de 220 kW,

emplean un segundo motor

en el eje delantero a parte de
la baterfa de mayor capacidad
para proporcionar traccién a
las cuatro ruedas. Esta tecno-
logia ofrece al ENYAQ
COUPE RS iV un par motor

de 460 Nm, una aceleracién
de 0a 100 km/h en 6,5 se-
gundos y una velocidad m4-
xima limitada electrénica-
mente de 180 km/h, 20
km/h mds que el resto de ver-
siones. En cuanto a su auto-
nomifa, supera los 500 km, lo
que no estd nada mal.
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Mucho mas
gue un amor
de novela

IRENE BALLESTEROS. Madrid

El dia que el cielo se caiga, el
amor mds puro, sincero y des-
interesado se reencontrard. Al-
ba y Nacho son los protagonis-
tas de una historia de amor de
las que te deja ldgrimas en los
ojos con cada capitulo. Esta
novela juvenil de Megan Max-
well, de obligada lectura, nos
deja ver lo mejor y lo peor del
ser humano, y hace referencia a
la dureza de vivir con una en-
fermedad tan terrible como el
Sida, tanto como para quien lo
padece, como para los que
también la sufren en su entor-
no. El dia que el cielo se caiga te
hace comprender que el amor
no entiende de raza, ni de gé-
nero, ni de fronteras. Y, sobre

todo, que la familia es un tér-
mino muy relativo. Por eso,
personas que te han dado la vi-
da pueden resultar alguien des-
conocido con el paso de los

Para los
amantes de
la lectura
romantica

afios, incluso insignificantes en
tu vida y, sin embargo, un ami-
go, un compafiero de trabajo,
o incluso un vecino pueden
convertirse en tu mayor im-

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘

PUBLICACIONES |

prescindible, tu “media naran-
ja’. Asi, la autora destaca que
“la sangre te hace pariente, pe-
ro s6lo la lealtad y el amor te
convierten en familia”.

Y es que, esta lectura supone
un constante aprendizaje que
te hace apreciar la vida y plan-
tearte cuestiones como: ;por
qué el destino juega a presen-
tarnos a nuestra “media naran-
ja’ en el peor momento de
nuestra vida? Sin embargo, es-
te libro deja sentimientos en-
frentados para los apasionados
de la lectura, ya que el relato
cuenta con frases cortas y po-
cas descripciones que hard que
a muchos lectores les resulte
dificil llegar a amar la historia.
Aunque cuesta creer que exista
un corazén tan duro como pa-
ra que se resista a una historia
tan emotiva y llena de mo-
mentos especiales como esta.

El dia que el ciego se caiga
muestra un amor profundo
dificil de expresar. A pesar de
que el tema es duro, no es
una tragedia, sino mds bien
una critica social de la época
en la que transcurre, los afios
80 y parte de los 90, donde la
sociedad tenfa como tabd una
enfermedad que se sald6 con
la vida de cientos y miles de
personas. Asi, esta novela nos
deja una de las grandes leccio-
nes en el personaje de Nacho,
que nos brinda una mirada de
valentia y fortaleza para en-
frentarse a situaciones doloro-
sas y una resignacion ante lo
que no se puede cambiar, lo
que es irremediable. Nos hace
ver la vida con esperanza y
entender la muerte como algo
seguro y natural.

Tierna, inspiradora y emo-
tiva... El dia que el cielo se cai-
ga es una de las multiples no-
velas publicadas por Megan
Maxwell que la proclama co-
mo una reconocida y prolifi-
ca escritora del género ro-
madntico.

CINE

%t@sﬂep -PIXAR
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Por fin Disney habla
de la menstruacion...
oero en la tele

GEMA ROMERO. Madrid

Red es la nueva pelicula de
Disney Pixar y si tienes una
hija entre los 11 y los 13 afios,
es tu pelicula, aunque para
verla no podrds ir al cine sino
conectarte a Disney+, la plata-
forma del rey de las peliculas
infantiles. Con ella los padres,
y sobre todo, las madres, re-
cordardn lo que supone iniciar
los pasos de la adolescencia, y
las hijas comprenderdn lo
que se les viene encima: los
cambios de humor, los cam-
bios hormonales, la bisqueda
de su propia personalidad, el
interés por los chicos, la
menstruacién... porque si,
Disney por fin se ha atrevido
a hablar de la regla en una de
sus peliculas, aunque para
ello emplee un sinénimo ab-
surdo e incomprensible para
muchos: el florecer de la peo-
nfa roja. Pero bienvenido sea
si por fin nuestros hijos pue-

den ofir hablar de comprensas
como algo normal.

Y es que Red nos cuenta la
historia de Mei Lee, una nina
de 13 afos, la hija perfecta
que nadie tiene en la vida real,
que al iniciar la adolescencia,
cuando pierde el control de

|deal para
madres

e hijas de
11a 13 anos

sus emociones, se transforma
en un panda rojo gigante. El
tira y afloja de madre e hija,
donde la figura paterna es
mds bien la de un florero
bienintencionado, centra la
trama argumental. ;Quiere
eso decir que s6lo es una peli-
cula para nifias preadolescen-

tes? Nada mds lejos de la rea-
lidad, porque las aventuras de
nuestro panda y sus amigas
son la mar de divertidas, aun-
que si es cierto que ellas vivi-
rdn mds intensamente lo que
supone para la protagonista
todo lo que le sucede.

Fuera de los cines

Mucho se ha hablado de la de-
cisién de Disney de estrenar lo
nuevo de Pixar —creadora de
la mitica 7oy Story— en su
plataforma, huyendo de la dis-
tribucién en pantalla grande.
Sélo el tiempo dird si es un
acierto o un tremendo error.

VALORACION
Jed KA

“Cuenta la, a veces dificil, relacion
entre madre e hija”
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LactApp,
para el
orofesional
sanitario...

DAVID RUIPEREZ. Madrid

.Y para
la poblacion

En este caso, la versién se orienta a resolver las
dudas de madres y padres y en todas las etapas
del embarazo y el primer afio del bebé. En es-
te terreno abundan las aplicaciones de todo ti-
po, ya que es un campo abonado a las dudas y
las incertidumbres, sobre todo en el caso de los
padres primerizos. La app es totalmente gra-

Esta aplicacién de gran éxito en su versién
“popular” tiene detrds a un equipo de matro-
nas que han apostado por poner a disposicién
de companeras y otros profesionales sanitarios
una herramienta que puede ser de mucha uti-

de 20 artistas ole -
EUroVisiBn 2022 antes— fysey | it

) L mero de consultas —formales o informales—

H

de viajar a Turin, =

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

ENTRADAS Aun VENTA
= TICKETHOY.COM

Dos afios de pandemia y de
restricciones han hecho que el
mundo tenga ganas de cele-
brar, de bailar y de recuperar
esa antigua normalidad que
muchos ya han olvidado.
Conciertos, fiestas, viajes y
planes han vuelto al dia a dia
de la poblacién y Madrid, tras
24 meses desde la cancelacién
en 2020, vuelve a acoger la
fiesta previa a Eurovisién mds
grande de Europa. La PrePart-
yES trae de nuevo a la capital
a mds de la mitad de los artis-
tas que competirdn este afio
en Turin y a otros compafieros
relacionados con el festival.
Las delegaciones de Reino
Unido, Islandia, Francia, Nor-
uega, Alemania, Malta, Esto-
nia, Serbia, Montenegro,
Chequia, Albania, Polonia y
muchas mds viajardn del 15 al
16 de abril a Madrid para pre-
sentar sus canciones al ptiblico
espafiol y promocionar el te-
ma con el que luchardn por
llevarse el micréfono de cris-
tal. Serd el sébado 16 cuando

los representantes actden en el
escenario de La Riviera y esta-
rdn acompanados como invi-
tados especiales por Rayden y
Tanxugueiras, dos de los fina-
listas en la preseleccién espa-
fiola, Benidorm Fest.

Chanel

Aunque la candidata espafo-
la, Chanel, no podr4 acudir a
la cita, varios de sus compa-
fieros en el certamen donde

El sabado
habra un
homenaje
a Ucrania

fue elegida estardn alli para
apoyarla a ella en la distancia
y también al resto de contrin-
cantes. De hecho, desde Beni-
dorm a Madrid llegardn Mar-
ta Sango, Xeinn, Sara Deop,
Blanca Paloma o Luna Ki.

Con la esperanza de volver a
ganar y que Espafia pueda or-
ganizar el festival, la PrePart-
yES, producida desde 2017
por Eurovision-Spain.com,
acerca una parte del festival a
todos los fans espafioles. Una
oportunidad dnica para disfru-
tar de dos noches muy eurovi-
sivas en el centro de la ciudad,
ademds de dos fiestas posterio-
res a los conciertos, que se alar-
gardn hasta la madrugada.

Este afio, ademds, habrd un
momento muy especial en la
noche del sibado. La ucrania-
na Jamala, ganadora de Euro-
visién 2016, brindard una ac-
tuacién Gnica con un mensaje
de paz para los asistentes. Ella,
que ha tenido que huir de su
pais por la invasién rusa, busca
gritar paz a través de su voz.
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al profesional sanitario.

LactApp funciona como una util herra-

mienta de valoracién con mds de 76.000 po-
sibles caminos que derivan a casi 3.000 posi-
bles respuestas tinicas. También ofrece un
caso préctico para resolver cada semana, con
el que aprender sobre diferentes casuisticas
relacionadas con la lactancia y acceso a un
chat de consultas con su equipo de expertas,
aunque todo ello se circunscribe a la versién

de pago.

La informacién cientifica estd avalada y va-

lidada, huyendo de aplicaciones poco fiables
que intentan cautivar a las madres primerizas.
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tuita y funciona como una consultora virtual
de lactancia a la que el usuario puede hacer to-
das las consultas que se le ocurran y se le ofre-
cen las respuestas mds adecuadas, adaptadas a
la situacién concreta de cada bebé, teniendo
en cuenta la edad, su aumento de peso para la
edad que tenga (segtin las tablas de peso de la
OMYS), el estado de la madre (si estd embara-
zada o lactando, o amamantando en tdndem),
entre otras situaciones.

LactApp va realizando preguntas a la madre
o al padre y, en funcién de las respuestas, bu-
cea entre mds de 2.000 opciones hasta encon-
trar el consejo de salud o la solucién mds ade-
cuada al problema que se le plantea.
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RESUMEN

Introduccion: Ante la preocupacion por la seguridad del
paciente en el dmbito sanitario, en la asistencia diaria y es-
timando que pacientes atendidos en el ambito hospitalario,
sufrian de eventos adversos que podrian haber sido preve-
nidos, se comienza desde el afio 2005 por el SNS la noti-
ficacion de dichos eventos y la Estrategia de seguridad del
paciente del SNS 2015-2020.

INTRODUCCION

La preocupacion por la seguridad del paciente en el dmbito sa-
nitario a nivel mundial se remonta a finales del siglo pasado y
sigue siendo, a dia de hoy, una preocupacion de primer orden
en nuestro medio. La publicacion del informe “To err is hu-
man”!, donde se ponia de manifiesto que los eventos adversos
podian llegar a constituir la octava causa de mortalidad en
EE.UU., por delante de otras como el cancer de mama, el SIDA
0 los accidentes de trafico, desencadend la puesta en marcha
de diferentes planes y estrategias por parte de organismos in-
ternacionales como la Organizacién Mundial de la Salud y na-
cionales como el Ministerio de Sanidad Consumo, que pro-
movieran la monitorizacidn de la incidencia y perfil de eventos
adversos, el uso de practicas seguras que prevengan los even-
tos més graves y/o frecuentes y la utilizacion de sistemas de
notificacion.

Objetivo:

e (Conocer valoracion del personal de Cuidados Intensi-
vos sobre SISNOT.

e |dentificar dificultades/reticencias para notificar.

e Descubrir medidas mejorar participacion.

Metodologia: Encuesta de evaluacion, descriptiva, ana-
litica, longitudinal, prospectiva, respuestas cerradas-abier-
tas al personal, entre octubre-diciembre 2019.Variables:
categorfa profesional, valoracion utilidad SISNOT, notifica-
ciones realizadas, motivo no notificacion. Valoracion sis-
tema (1-5), mejoras para participacion.

Resultados: Recogidos 41 cuestionario. Categorias pro-
fesionales: médicos 6, celador 5, TCAE 9, enfermera 16,n0
especificada 5.Valoracion SISNOT %:muy dtil-(til 58,5;
poco Util 17,1; indiferente 24,4. EI 70,7 % no notifico por:
sentimiento culpa/acusacion 44,8; desconocimiento 13,8;
dudas anonimato 17,2; falta tiempoy/utilidad: accesibilidad
al sistema 3,8_1,3.Procedimiento a sequir 3,2_1,4.Confi-
dencialidad 3,6_1,6.0nce encuestados aportaron medidas
de mejora en participacion: simplificar pasos, lider por co-
lectivo, informacion periddica, aumentar feed-back entre
gestores-profesionales, evaluar mejoras, eliminar senti-
miento culpa/acusacion e implicar a todos colectivos. La
enfermeria valord peor las mejoras que le resto de profe-
sionales.

Conclusiones: SISNOT valorado positivamente por su
utilidad y caracteristicas. La mayoria del personal no noti-
fica por sentimiento de culpa/acusacion. Aportadas pro-
puestas encaminadas a mejorar: procedimiento para noti-
ficar, metodologfa grupo SISNOT y cultura de seguridad,
siendo necesarios futuros estudios para identificar porqué
|as enfermeras valoran la utilidad de las mejoras en menor
grado que el resto de los profesionales.

Palabras clave: seguridad del paciente, cuidados in-
tensivos, notificacion, efectos adversos.

En nuestro pais la necesidad de utilizar estos sistemas de
notificacion, se objetivo a la luz de los resultados del estudio
ENEAS?, que estimd, entre otros aspectos, que ocho de cada
cien pacientes atendidos en hospitales espafioles, desarrolla-
ran un evento adverso durante su ingreso y que, ademds, mas
del 40% podrian haber sido prevenidos. Asi en 2005, el Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo, comenzd a recomendar el uso
de sistemas de notificacion dentro del Plan de Calidad del Sis-
tema Nacional de Salud, y posteriormente en la Estrategia de
seguridad del paciente del Sistema Nacional de Salud 2015-
2020°,

Aproximéndonos a nuestro entorno, la Gerencia Regional de
Salud, decidid en 2009, tras analizar los distintos sistemas dis-
ponibles, desarrollar uno propio, SISNOT (Sistema de Notifi-
cacion de Incidentes sin Dafio). SISNOT se disefié como un
sistema andnimo y voluntario en el que pudiera notificar cual-

quier profesional, incidentes sin dafio, para después analizar
Sus causas y poner en marcha medidas que evitaran su repeti-
cion. La puesta en marcha de SISNOT en Castillay Ledn co-
menz6 en 2011 en Atencion Especializada y en 2013 en Aten-
cion Primaria.

El Servicio de Medicina Intensiva del Complejo Asistencial
Universitario de Palencia (CAUPA) se sumd a este proyecto,
como un medio més, para garantizar una atencion con calidad
y seguridad a sus pacientes, y ha quedado recogido en sus
Documentos de Objetivos Anuales, asi como en su Reglamen-
to Interno de Organizacin y Funcionamiento.

A'lo largo de estos afios se ha hecho un esfuerzo por pro-
mover la cultura de seguridad en los profesionales que traba-
jan en nuestro servicio, y en concreto, por facilitar el conoci-
miento del SISNOT e impulsar su utilizacion. Esto se ha
pretendido conseguir a través de distintas vias: sesiones for-
mativas para todo el personal en general como notificantes y
especificas para los gestores de SISNOT; espacios informati-
vos dentro del servicio donde se comunican las notificaciones
realizadas y las medidas adoptadas encaminadas a evitar su re-
peticion, asf como facilitar el feed-back entre los profesionales;
creacion de un grupo de trabajo formado por varios miembros
del servicio que contribuya a la consecucion de estos objeti-
vos; colaboracion estrecha con los responsables de nuestro
servicio y de otros implicados en los incidentes, como via ne-
cesaria a la hora de introducir mejoras en nuestro medio asis-
tencial; asesoramiento individualizado al personal interesado
por parte de los gestores y los miembros del grupo de trabajo
del SISNOT; participacion en espacios de coordinacion a nivel
de nuestro hospital (grupo de gestores de SISNOT del CAUPA)

Todo este trabajo se ha traducido en un aumento progresivo
a lo largo de estos afios, tanto en el nimero de notificaciones
registradas como en la variedad de mejoras introducidas en el
Servicio.

Constatamos que las notificaciones realizadas en el Servi-
cio de Medicina Intensiva del CAUPA muestran coincidencias
con las recogidas en el conjunto de Castillay Leon en aspec-
tos como tipo de incidente, factores contribuyentes, tipos de
mejoras y perfil del notificante, lo que se objetiva a la luz de los
resultados obtenidos por Pérez Boillos et al.* en junio de 2016.

Sin embargo, partiendo de nuestro interés por implicar a los
profesionales en la seguridad del paciente, detectamos una se-
rie de hechos que nos resultan preocupantes.

Aunque el ndmero de notificaciones ha aumentado, adn es
bajo el nimero de trabajadores que se animan a notificar, te-
niendo en cuenta el total de la plantilla de nuestra unidad.

Si analizamos las notificaciones por categorias profesiona-
les, constatamos que el personal de enfermeria sigue siendo
quien mas notifica, seguido de los médicos; sin embargo, la
participacion de los TCAES y celadores, continda siendo muy
baja’.

Por otra parte, en el cumplimiento de las medidas incluidas
€0mo mejoras, observamos que el compromiso de los profe-
sionales no es homogéneo.

Todas estas cuestiones nos interpelan, como grupo de tra-
bajo encargado de promover la cultura de seguridad, a través
de la dinamizacién del SISNOT en nuestro servicio. Esta in-
quietud se refleja perfectamente en lo que Palacio Lapuente®
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propone: “Necesitamos difundir una cultura que haga que ca-
da profesional sea un agente activo de la Seguridad del Pa-
ciente, que colabore proactivamente para lograr un entorno
asistencial seguro, en el que pueda centrarse en su tarea fun-
damental. Y necesitamos conseguir que los profesionales lo
tomen como algo propio”.

Se plantea ante nosotros el reto de conocer cudl es la per-
cepcion que nuestros comparieros de trabajo tienen de SIS-
NOT, qué dificultades encuentran a la hora de notificar y qué
demandan ellos para facilitar su participacion e implicacion.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio:

Encuesta de evaluacion, descriptiva y analitica, longitudinal,
prospectiva, de respuestas cerradas y abiertas que se llevo a
cabo en el Servicio de Medicina Intensiva del  Gomplejo Asis-
tencial de Palencia de octubre de 2019 a enero de 2020.

Poblacion de estudio:

Estara formada por todo el personal adscrito a SACYL que des-
empefien su actividad en la UCI del CAUPA. Las categorias
profesionales a estudio son: Administrativo, Celador, TCAE,
Enfermera y Médico.

Criterios de exclusion:

Profesionales que no deseen participar en el estudio, que no se
encuentren en activo en el periodo en el que se realice esta in-
vestigacion, que no hayan realizado su actividad de forma con-
tinuada en el Servicio de Medicina Intensiva del CAUPA du-
rante los doce meses anteriores a la fecha de este estudio y los
miembros del grupo de trabajo del SISNOT.

Instrumentos de medida:

Para recoger la informacion que requerimos se utilizara un
cuestionario mixto, elaborado ad-hoc, auto administrado. Este
instrumento ird precedido de una carta de presentacion dirigi-
da al encuestado, donde ademas de explicarle el cometido de
dicho cuestionario y las instrucciones para su cumplimenta-
cion, se le agradecera su colaboracion, garantizando el anoni-
mato y la confidencialidad (Anexo 1).

Para recoger la informacion de las distintas variables a es-
tudio, el cuestionario consta de preguntas estructuradas con
variables dicotomicas, nominales y ordinales, asi como de pre-
guntas no estructuradas o abiertas (Anexo 2).

Analisis estadistico:

Se generara una base de datos para realizar el analisis de las
respuestas al cuestionario. Se empleara el programa informé-
tico estadistico IBM Statistics SPSS 22. Inicialmente se lleva-
ré a cabo un andlisis descriptivo de las variables del estudio
con distribucion de frecuencias. Posteriormente se valorara la
realizacion de un andlisis comparativo entre las diferentes res-
puestas obtenidas mediante un proceso de andlisis inferencial
comparando distintas variables en relacidn al tipo de profesio-
nal que responda la encuesta. Para ello, se utilizara el test chi-

cuadrado o el test de Fisher.
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ASPECTOS ETICOS Y LEGALES
Se ha cumplido en todo momento con las premisas reflejadas
en la Ley Orgdnica 3/2018 de proteccion de datos personales
y garantfa de los derechos digitales, salvaguardando el anoni-
mato de los participantes y la confidencialidad de los mismos.
Los participantes han sido informados de la naturaleza del pro-
yecto, el cual fue aceptado por el Comité ético de investigacion
del medicamento del CAUPA. No se considera precisa la soli-
citud de consentimiento informado a los distintos profesiona-
les que respondan el cuestionario, pues la contestacion al mis-
mo tiempo serd andnima y totalmente voluntaria.

Dicho trabajo fue presentado en formato comunicacion-
poster (tematica seguridad del paciente) en el XLVI Congreso
Nacional de SEEIUC del afio 2021.

RESULTADOS

Nos planteamos el reto de conocer la percepcion que los tra-
bajadores de la UCI del CAUPA tienen del SISNOT, dificultades
que encuentran a la hora de notificar y que demandan ellos pa-
ra facilitar su participacion e implicacion en el programa.

Se reparti6 la carta de presentacion (Anexo 1) y el cuestio-
nario SISNOT (Anexo 2) a todo el personal adscrito a SACYL
que desempefie su actividad en el servicio de medicina inten-
siva del CAUPA, encontrandose en activo en el momento que
estamos realizando esta investigacion durante los doce meses
anteriores al estudio y de manera continuada, excluyendo a las
personas que llevamos a cabo el trabajo. Las categorfas de la
poblacidn del estudio son: médicos, enfermeras, TCAES, cela-
dores y administrativos. De todos los cuestionarios repartidos
(59), se recogieron 41 cuestionarios debidamente cumplimen-

tados de manera totalmente andnima, ya que dispusimos en un
lugar por todos conocido del servicio de la uvi una caja en la
cual iban introduciendo las encuestas segun las iban rellenan-
do entre octubre y diciembre del afio 2019 que fue el periodo
en el cual realizamos nuestro trabajo de investigacion.

Tras analizar todos los cuestionarios, que incluian 5 pre-
guntas cerradas con variables dicotémicas (SI/NO)de las cua-
les una de ellas daba Ia opcidn segun la respuesta justamente
anterior contestada SI O no, entre varias variables, pudiendo
ser sefialadas una o varias de las respuestas cerradas, 2 cerra-
das con distintas variables y por dltimo y 4 abiertas o semia-
biertas ya que en algunas se pueden extender en la respuesta y
otras tienen distintos tipos de respuesta que pueden resefiar;
Se genera una base de datos para analizar respuestas. Se em-
plea el programa informético estadistico IBM Statistics SPSS
22. Inicialmente se llevard a cabo un andlisis descriptivo de las
variables del estudio con distribucion de frecuencias. Poste-
riormente se valorard la realizacion de un andlisis comparativo
entre las diferentes respuestas obtenidas mediane un proceso
de analisis inferencial comparando las variables en relacion al
tipo de profesional que responda la encuesta. Para ello, utiliza-
mos el test chi-cuadrado o el test de Fisher.

En el grafico 1 mostramos el ndmero de encuestas recibi-
das por categorias profesionales, donde se muestra que las en-
fermeras son las que mds participan que a la vez son el colec-
tivo mas numeroso de la unidad.

Ante la pregunta de si tenian conocimiento del programa
SISNOT que se utiliza en el SACYL para notificar los inciden-
tes sin dafio para el paciente 38 personas contestan que, Si lo
conocen, ante 2 de que no lo conocen y 1 no sabe.

CATEGORIAS PROFESIONALES

Enfermeras W TCAES Médicos Celador

No especificada

B Muy atil/0til Poco itil

Para valorar como de (til es el programa en nugstro servi-
cio de UCI, presentamos el grafico 2 donde se demuestra que
por mas de la mitad del personal nos dice que si €s un progra-
ma muy (til o atil frente a poco (til 0 que les es indiferente,
siempre puntuandolo del 1 al 10.

Otra de las preguntas es sobre la necesidad del programa
SISNOT dentro de la unidad, 68,3% si lo ve como necesario
frente al 17,1 no lo es y un no sabe no contesta 14,6%. Y para
saber si han notificado alguna incidencia alguna vez en el pro-
grama 29,3% siy un 70,7% no. Como el programa podia
plantear alguna dificultad a la hora de rellenar una incidencia,
querfamos saber si sabfan a quién dirigirse ante dudas SIS-
NOT: 92,5% si lo sabian y 7,5%no0 lo sabian.

Con respecto a las preguntas abiertas que les presentamos
querfamos saber que en caso de un incidente sin dafio por qué
no habfan notificado, no lo hizo un 70,7% y sefialar que la
gran mayorfa no lo hizo por sentimiento de culpa y/o acusa-
cion a otro profesional en un 44,8% y lo que menos por difi-
cultad por el propio sistema un 3,4% y entre medias encontra-
mos por dudas por el anonimato y falta de formacion en un

TABLA 1
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M Indiferente

17,2%, desconocimiento y falta de tiempo 13,8% y temor re-
presalias 6,9%. Lo presentamos en el grafico 3.

Del 29,3% que, si natificd alguna vez, valord su utilidad co-
mo lo presentamos en la fabla 1,

Una parte importante del estudio es que, dentro de las pre-
guntas abiertas, dimos opcion a que nos aportaran medidas
para mejorar la participacion en el programa SISNOT y 11 en-
cuestados lo hicieron tal y como mostramos en el grafico 4.

Dentro de ellas estan: que seria importante simplificar los
pasos del programa ya que a veces resulta un poco largo y con
preguntas repetitivas, nombrar a un lider por colectivos que
trabajan en la UCI al cual dirigir nuestras dudas mas directa-
mente, mantener informacion periodica del programa, actuali-
zaciones y notificaciones que se han realizado, aumentar el fee-
back entre los profesionales del servicio y los gestores que se
encargan del programa, evaluar periédicamente si las mejoras
planteadas estén siendo efectivas, importante intentar eliminar
sentimiento de culpa o de acusacion por notificar un incidente
sin dafio al paciente en un turno e implicar a todos los colecti-
V0S ya que algunos practicamente no notifican.

Del 29,3% que notificd valord su utilidad:

Accesibilidad al sistema
Procedimiento a sequir

Confidencialidad




Desconocimiento Dudas anonimato M Falta de tiempo

Falta de formacion Temor a represalias M Sentimiento de
culpa/acusacion

GRAFICO 4

SIMPLIFICAR
LOS PASOS

ELIMINAR o
SENTIMIENTO PROPUESTAS INFORAMACION

CULPA/ACUSACION DE MEJORA PERIODICA

AUMENTAR
FEED-BACK ENTRE
GESTORES-
PROFESIONALES

CONCLUSIONES

Tras analizar todos los resultados de las encuestas recogidas,
llegamos a la conclusion que los grupos profesionales mas
numerosos en la unidad son enfermeria seguido de TCAS, con
lo cual tendrian que ser los que mas notificaran, pero los re-
sultados no nos dicen esto, Si enfermeras son las que mas no-
tifican, pero van seguidas por los médicos y los celadores y
TCAES sigue siendo bajo.

La gran mayoria conoce que es el sistema SISNOT, aunque
duden de su utilidad, pero si lo consideran necesario en su uso
y caracteristicas como sistema de notificacion. A pesar de ello,
pocas personas notifican, ya que el sentimiento de culpa o acu-
sacion hacia otros compafieros |o tienen muy en cuenta como
medida disuasoria para no notificar, aunque también existe la
falta de formacidn, dudas por el anonimato del programa y fal-
ta de tiempo como motivos para no hacer notificaciones. Co-
mo dato significativo, las enfermeras valoraron peor las mejo-
ras que el resto de profesionales en el analisis comparativo
(p=0,034)

Desde nuestro grupo de trabajo, encargado de promover la
cultura de seguridad a través del uso del SISNQOT, concluimos
que se necesita difundir mas entre los profesionales de la uni-
dad que todos somos agentes activos de seguridad del pacien-
te, es muy importante notificar todas las incidencias que no im-
pliguen dafio al paciente, que desaparezca ese sentimiento de
culpa o acusacion hacia otros comparieros por el simple hecho
de notificar y asegurarles el total anonimato del sistema. Tam-
bién es necesario més sesiones formativas a todo el personal y
mas aln a los de nueva incorporacion, en que consiste el SIS-
NOT y cémo hacer notificaciones de los incidentes que vemos
en nuestro trabajo diario. Si vemos necesario futuros estudios
para identificar porqué las enfermeras valoran la utilidad de las
mejoras en menor grado que el resto de profesionales.
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ANEXO 1

Estimad@ comparier@:

e Nos dirigimos a ti como grupo de trabajo de SISNOT de la
UCI del CAUPA.

e Através de los gestores de SISNOT de nuestra unidad, reci-
bimos las notificaciones que se realizan en este servicio.
Tras analizarlas, canalizamos estas incidencias segun sus
caracteristicas con el fin de introducir medidas encaminadas
a que no se vuelvan a producir.

e Nos gustaria conocer tu opinion referente al Sistema de No-
tificacion de Incidentes sin Dafio en nuestra unidad, y de es-
ta manera poder mejorar nuestra tarea como dinamizadores
del mismo.

e | cuestionario consta de nueve preguntas sencillas con dis-
tintas opciones de respuesta.

e Su cumplimentacion es voluntaria, y para garantizar total-
mente tu anonimato, te ofrecemos la opcion de responder a
las preguntas abiertas (final de la 5, 6, 8y 9) en un docu-
mento tipo Word y adjuntarlo grapado al cuestionario.

e Agradecemos de antemano tu colaboracion.

e GRUPO DE TRABAJO DE SISNOT DEL SERVICIO DE MEDI-
CINA INTENSIVA DEL CAUPA
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https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/excelencia/opsc_sp2.pdf

CUSTIONARIO SISNOT

. Categorfa profesional (opcional):
[ Médico o residente
3 TCAE
[ Administrativo
[ Enfermera
3 Celador

. ¢Conoces el Sistemna de Notificacion de Incidentes sin Dafio del SACYL (SISNOT)?
a S
= NO

. Valora el SISNOT en tu lugar de trabajo:
= Muy dtil
[ Poco (dtil
0 Indiferente
o Util
[ Nada dtil

. ¢ Consideras necesario un Sistema de Incidentes sin Dafio en tu servicio?
a S
 No
[ NS/NC

. ¢Has realizado alguna notificacion en SISNQOT en los Gltimos 12 meses?
a Si
 No
Si tu respuesta, es NO, indica el motivo (puedes sefialar varios):
[ Desconocimiento
[ Dudas sobre el anonimato
[ Falta de tiempo
[ Falta de formacion
[ Temor a represalias
[ Sentimiento de culpa/acusacion
[ Dificultades planteadas por el propio sistema al notificar
[ Olras (BSPECIfICAT) . ...

Si tu respuesta es Sl, valora de 15 (siendo “1” la puntuacién de menor valor y “5” la de mayor valor):
e aaccesibilidad a SISNOT a la hora de notificar: ............. ... ... . .

e |a confidencialidad de 1as NOLIfICACIONES: ... .. ... . .

. ¢ Conoces alguna mejora incluida en el Servicio de Medicina Intensiva del CAUPA, tras notificaciones en SISNOT?
a sl
a NO
[ ;Podrias Sefalar alguna? ... ... ...

¢;Considera dtiles estas mejoras?
QS
= NO
3 ALGUNA
L POT QU

. ¢Sabes a quién dirigirte ante las dudas sobre el SISNOT?
a S|
 SI NO
. ¢Qué medidas consideras apropiadas para mejorar la participacion en el SISNOT?

Los abajo firmantes, autoras del trabajo de investigacion que
les presentamos, declaramos que son ciertas las siguientes
afirmaciones que se indican a continuacion:

1. Las personas autoras declaran tener o no tener ningdn con-
flicto de intereses y lo expresan debidamente.

2. Todos los autores/as han participado en la redaccion del do-
cumento y aprueban la version final del mismo que se ad-
junta a esta declaracion, asi como el envio para su evalua-
cion y posible publicacion en ENFERMERIA FACULTATIVA.

3. En el caso de Agradecimientos, as personas que se citan
han dado Su aprobacion para aparecer.

4. Se han obtenido los permisos necesarios, en su caso, para
reproducir textos, tablas, figuras o fotografias de otras pu-
blicaciones, asf como fotograffas originales de personas.

5. Si el trabajo ha sido presentado en algtn evento cientifico,
se ha hecho constar expresamente en el documento.

6. Se cede a ENFERMERIA FACULTATIVA los derechos de re-
produccion de datos o ilustraciones en otras publicaciones
de la editorial, asi como los derechos de difusion.

7. La ausencia de conformidad expresa de estos requisitos, o
la comprobacion de su no veracidad, podra ser motivo de
rechazo del manuscrito.
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NORMAS DE PUBLICACION DE ARTICULOS CIENTIFICOS

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

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

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

INSTRUCCIONES GENERALES

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

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

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

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

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

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

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

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

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

autorfa, sf hayan facilitado la realizacion del
trabajo.

TIPOS DE ARTICULOS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Articulos de revision: tienen su propia

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

REQUISITOS ETICOS Y
LEGALES

é
=
e

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

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

en Investigacion. Sequir indicaciones de la

“Declaracion de Helsinki” y las Guias de las

Buenas Précticas Clinicas de la Conferencia

Internacional de Armonizacion y las Pautas

Eticas Internacionales para la Investigacion

Biomédica en Seres Humanos preparadas por

el Consejo de Organizaciones Internacionales

de Ciencias Médicas en colaboracion con la

Organizacion Mundial de la Salud.

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

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

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

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

El envio del manuscrito ha de ir acompa-
fiado de una carta firmada por todas las per-
sonas autoras en la que declaren que son
ciertas las afirmaciones que se indican en el
siguiente listado:
| as personas autoras declaran tener o no

tener ningun conflicto de intereses y lo ex-
presan debidamente.

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

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

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

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

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

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

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

ENVIO DE DOCUMENTOS

™

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

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

PROCESO EDITORIAL

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

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

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