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Para enfrentarse al cambio mds trascendental se requiere —y
no siempre se tiene— el apoyo inquebrantable de las personas
cercanas. Pese a las enormes dificultades que rodean la vida de
las personas trans, los avances cientificos y sociales experimen-
tados en Espafa en las dltimas décadas permiten ofrecer una
oportunidad de ser feliz a muchos hombres y mujeres. Perso-
nas que han padecido durante afios un tormento interior y una
insatisfaccién que en el pasado tuvo muchas veces el peor de
los finales. Cuando deciden afrontar su transicidn, el sistema
sanitario debe responder y proporcionar unos resultados satis-
factorios y prestar un cuidado especial a unos casos tan delica-
dos. Me refiero a que no se trata de administrar un tratamien-
to o realizar una compleja cirugfa, sino que el profesional
sanitario debe generar confianza, empatia y brindar un apoyo
que resulta esencial en los duros momentos previos y posterio-
res a la intervencién. Doy fe de que las enfermeras y enferme-
ros que trabajan en temas relacionados con la identidad de gé-
nero derrochan humanidad y todas esas virtudes que
caracterizan a nuestra profesién.

Por eso, desde el Consejo General de Enfermeria reivindicamos
que las enfermeras formen parte de equipos multidisciplinares
expertos en identidad de género. Con la futura llegada de la ley
para la igualdad de las personas trans y la garantia de los dere-
chos LGTBI, resulta fundamental incluir a enfermeras forma-
das para acompafiar a todas aquellas personas que formen par-
te del proceso de reasignacién de género.

En este nimero de ENFERMERIA FACULTATIVA aborda-
mos las intervenciones de cambio de sexo, pero estamos in-
mersos en la celebracién del Orgullo LGTBI, una causa con la
que el Consejo General de Enfermerfa estd firmemente com-
prometido. Somos defensores de la diversidad. Seguimos lu-
chando contra la discriminacién que persiste hacia el colectivo
y creemos que la educacién para la salud también pasa por que
las enfermeras contribuyan a luchar contra la exclusién en el
dmbito familiar, social o escolar, algo que pueden detectar y ac-
tuar tanto las enfermeras de Atencién Primaria como las com-
pafieras que ejercen en los centros educativos.


https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/premios-y-becas/premios-de-investigacion/premios-de-investigacion-2022
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“Cuando estaba en la puerta
del quiréfano, vino una enfer-
mera, me abrazé y me dijo:
“Ya estd logrado’™”. Hace un
afo que Niurka Gibaja escu-
chd esta frase minutos antes de
entrar a una operacion que lle-
vaba mucho tiempo esperan-
do. Para ella, fue un momento
por el que llevaba muchos
anos luchando y esperando.
Ella siempre habia sido una
mujer, pero justo en 2021, en
plena pandemia, llegé el dia.
Con siete afios se dio cuen-
ta de que no se encontraba en
el género que se le habia asig-
nado cuando nacié: “Te em-
piezas a cuestionar ciertas co-
sas de tu entorno, ves cémo
te intentan estereotipar para

que vivas como dice la socie-
dad y en los roles que te quie-
ren poner’.

Ahora, echa la vista atrds y
recuerda que, “por suerte”, vi-
vi6 en un ambiente donde no

“Vienen con
informacion,
pero a veces
traen datos
erroneos”

le coartaron su forma de ser,
sus comportamientos y sus
expresiones. “Tener un am-
biente que te acoge, respeta 'y
no mutila te permite vivir con

libertad y naturalidad tu ex-
presién de género: gestos, ha-
bla, manera de sentarte, ves-
tirte, etc. que hacen que no
tengas que reprimir tu forma
de ser”, explica Niurka, en el
patio de su casa en el barrio

de Vallecas, en Madrid.

Miedo

Esas alas, que a ella le permi-
tieron volar, muchas veces
acaban cortadas durante déca-
das por el miedo a la discri-
minacién. Contar con profe-
sionales sanitarios formados
en identidad de género que
sepan tratar, ayudar y cuidar a
las personas trans, as{ como
educar a la sociedad en el res-
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peto a las demds personas es
fundamental para avanzar en
diversidad. “Desde el minuto
cero que yo llego alli, las, los y
les enfermeres —utiliza el
lenguaje inclusivo— me em-
pezaron a tratar con carifio,
con respeto y con mucha de-
licadeza, incluso para pregun-
tarme ciertos temas. Algo que
me sorprendid es la concien-
cia que muchos tienen de que
hay cosas que les gustaria
cambiar, pero que la estructu-
ra del sistema sanitario no les
deja”, cuenta.

Inicio

Pero antes de llegar a este mo-
mento, comienza un proceso
muy largo, que en ocasiones
se prolonga durante afnos, y
en el que van acompafados
por un equipo multidiscipli-
nar. En Madrid, la Unidad de
Identidad de Género del

LAl

Hospital Ramén y Cajal es el
primer eslabén de esta cade-
na, a la que las personas trans
suelen llegar desde Atencién
Primaria.

La transfobia

y el
machismo

vandela
mano

Laura Montanez, endocrina
de la Unidad, explica que en la
primera consulta hay que ver
cudles son las demandas de la
persona porque “no todas las
personas trans quieren lo mis-
mo y debemos orientarles so-
bre cudles son sus necesidades
iniciales”. “Es verdad
que suelen venir

A STV

con mucha informacién, pero
a veces también traen datos
erréneos. En la primera con-
sulta tratamos de aclararlo to-
do, ser lo més realistas posible
y que las expectativas se ajus-
ten al proceso que van a co-
menzar. En definitiva, esta to-
ma de contacto sirve para que
se vayan de la consulta con las
ideas claras de lo que va a pa-
sar’, detalla Montanez.

Tratamiento
hormonal

En este “lo que va a pasar”,
muchas personas trans sue-
len querer un trata-




miento hormonal y ella se en-
carga de explicarles que esto
“requiere un tiempo para que
empiecen a hacer su efecto y
que los cambios sean nota-
bles”. “Se trata de que la per-
sona entienda que esto es una
carrera de fondo y es como
volver a vivir otra vez la pu-
bertad, que el cambio no se
produce en unos meses, sino
que sucede a lo largo de los
afnos. Los cambios son sutiles,
asf que viéndose todos los di-
as no son capaces de identifi-

car esos cambios, aunque se
estén produciendo”, comenta
la endocrina, que puntualiza
que también hay que “expli-
car las limitaciones que tiene
el tratamiento, porque hay
quienes se piensan que, por
ejemplo, el tratamiento de
testosterona aumenta la altura
o el de estrégenos modifica la
VOZ 'y €s0 no es asi”.

Natalia Rodriguez empezé
la hormonacién hace cinco
afos por su cuenta y hace tres
en el Ramén y Cajal. “Es

Infancia trans

Hace 15 afios, los menores trans no existfan. Eso no quie-
re decir que no hubiese, sino que su realizad estaba invi-
sibilizada. “Empezamos a ver que habia nifios y nifias que
solicitaban hablar con alguien y es cuando empezamos a
reclamar que se pusiera en marcha una atencién a estas
personas”, explica Marfa Jestis Lucio.

Nuria Asenjo también estd muy especializada en adoles-
centes y nifios/as. “Tratamos de individualizar el proceso
de transicién y también tenemos grupos de abordaje fa-
miliar en los que se busca que las familias entiendan qué
tipo de proceso tienen por delante. Las familias se apoyan
mucho entre ellas. En las consultas, tratamos de que sea
un entorno cercano, cdlido y comprensivo, que les dé la
suficiente confianza como para contarnos qué es lo que
necesitan”, subraya.
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cierto que es como una nueva
pubertad, yo tenia cambios
de humor muy fuertes y mi
entorno social y laboral lo no-
taban. Cuando vas viendo los
cambios mejoran tu autoesti-
ma y te empoderas, poco a
poco vas con mds seguridad.
Es cierto que la disforia siem-
pre estd latente, pero al final
te ves en el espejo y ves lo que
siempre has querido”, apunta.

En esta misma unidad se
encuentra Marfa Jests Lucio,
gestora de pacientes, cuyo
principal cometido es acom-
pafiar en todo el proceso. “Es-
te es un viaje que tienen que
hacer y yo voy de copilota,
explicando los siguientes ca-
minos. Pero quien toma las
decisiones finales son ellos y
ellas”, resalta. De hecho, acla-
ra que “esta transicién cada
persona la hace cuando pue-
de”. “Esto no quiere decir que
la persona que lo hace con 20
afios es mejor que si se hace
con 50; cada persona lo hace
cuando puede y siente que es
el momento”, asegura.

“Es como
volver a vivir
otra vez la
pubertad”

“Llega el dia”

A su lado, Marfa Rosa Gé-
mez, que hizo la transicién
hace nueve anos y es miem-
bro de la Asociacién Espafio-
la de personas Transexuales
(Transexualia), reafirma sus
palabras y comenta que “llega
el dia en el que se dan las
condiciones idéneas que an-
tes, por miles de motivos, no
se han dado. Entonces, hay
un momento que es factible y

Natalia: “Un dia te dices a ti
misma: o que quieres es
seguir sobreviviendo como
hasta ahora o empezar a vivir.
Yo decidi vivir”



https://youtu.be/M8nKoo309Fk
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Maria Rosa Gomez

puedes seguir”. Con gran ad-
miracién, Marfa Rosa recuer-
da todo lo que Maria Jesds
hizo por ella durante el proce-
so. “Recuerdo una sensacién
muy agradable cuando al lle-
gar a la antesala del quiréfa-
no, bajaste a verme y darme
tu apoyo. Fue un alivio, algo
que no se puede expresar con
palabras”, le dice.

Natalia lo tiene claro tam-
bién y es que “esto no es que
te haga un clic en la cabeza,
simplemente la sociedad te
dice que no, pero al final lo
tienes que sacar”. Ella misma

Machismo y
transfobia

recuerda cuando, después de
afos viviendo su vida como
mujer fuera del trabajo, deci-

“Esun vigjey
yO Voy de
copilota con
ellos y ellas™

dié contarlo en su entorno la-
boral: “Llegas a un punto en
el que te dices a ti misma si lo
que quieres es seguir sobrevi-
viendo como hasta ahora o

La aceptacién social de la realidad trans, en el caso de las

mujeres, viene unida al machismo. En una sociedad co-
mo la actual, el rol del género masculino estd mucho mds
empoderado y, ademds, las hormonas dan resultados mu-

cho antes. La enfermera Marfa del Carmen Garcia co-

menta como, por su experiencia, los hombres trans sue-
len acudir acompafiados y tienen mds aceptacion, pero las
mujeres muchas veces son personas que han sido rechaza-

das por su entorno y llegan con mds inseguridades.

Cuando el proceso empieza en edades mds avanzadas,

cuentan con mayores miedos a sufrir el rechazo, la discri-

minacién y la transfobia social.
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empezar a vivir. Yo decidi vi-
vir”.

Una vez que se cumplen los
criterios, que la persona lo de-
sea y que estd satisfecha o
contenta con los resultados
que se van viendo, desde el
Ramén y Cajal se deriva al
departamento de Cirugfa
Pldstica del Hospital La Paz
para que valore la interven-
cién.

Cirugias

Este serfa el siguiente paso de
la transicién, en la que las
personas trans se someten a
una o varias cirugfas. Allf, du-
rante esta etapa, el equipo de
profesionales también debe
conocer y entender las dife-
rentes situaciones que existen.
Marfa del Carmen Garcia Re-
torta, enfermera de Quiréfa-
no de Cirugfa Pldstica del
Hospital La Paz (Madrid), ex-
plica que una de sus muchas
funciones el dfa de la inter-
vencién es dar los mejores
cuidados a estas personas, que
vienen con bastante estrés.
“Buscan, sobre todo, una mi-
rada, una mano, alguien que
los vea y les diga ‘estoy aqui’ y
voy a estar contigo. De he-
cho, cuando los acompafa
Maria Jests Lucio, la gestora
de pacientes, se nota mucho
que disminuye su ansiedad”,
destaca Garcfa.

Intervencién

La intervencién, normalmen-
te, se lleva a cabo en tres fases
(primer tiempo, segundo
tiempo y retoques). En algu-
nas ocasiones, como es el caso
de Maria Rosa, sélo se hizo
una intervencién. Esta deci-
sién se toma desde el drea de
cirugfa del centro, dependien-
do del paciente o la paciente
y de las circunstancias de cada
uno.

PORTADA

En el primer tiempo se
operan las mamas en ambos
casos. En el caso de operacio-
nes a mujeres trans se hace
una mamoplastia de aumen-
to, y en el de hombres trans
una mastectomia. “En el pri-
mer caso, por ejemplo, tene-
mos que tomar muestras de
las mamas para mandarlas y
que las examinen, asi como
registrar qué implante se pone
para dejarlo todo en la histo-
ria de la paciente. En el se-
gundo, anotamos el nimero
de prétesis para que quede
constancia de todo”, cuenta la
enfermera.

Posteriormente, se llevarfa a
cabo el segundo tiempo, re-
construir el pene o la vagina a
través de una faloplastia o va-
ginoplastia, respectivamente.
“En esta segunda fase tam-
bién tenemos que tomar
muestras de los testiculos para
que los examinen y registrar
todo lo que se hace, ademds
de dar el apoyo necesario du-
rante la operacién”, detalla
Garcia.

Empatiay
acompaiamiento

Por dltimo, los retoques sue-
len consistir en intervencio-

nes para mejorar algunas se-
cuelas que hayan quedado en
la mama o si el pene hubiese
quedado muy grande, por
ejemplo.

La enfermera considera
fundamental tener empatia y
saber tratar con los/las pacien-
tes, antes, durante y después
de las operaciones. “Muchas
personas trans vienen solas y a
veces No somos conscientes
del bien que les hace tener un

apoyo’.

“Buscan
una Mmirada,
una mano”

Y es que, la formacién del
personal sanitario no sélo en
las unidades de identidad de
género, sino también en to-
dos los dmbitos asistenciales,
se hace imprescindible en un
momento como el actual, en
el que Espana lucha por con-
tinuar siendo uno de los pai-
ses con mds libertad y diversi-
dad sexual del mundo.

De hecho, en el Ramén y
Cajal se realizan cursos trans-
versales para todo el personal.
“En todos los dmbitos pue-
den acudir personas trans y

1

debemos saber tratarlas. Cada
afo realizamos varios cursos’,
apunta Nuria Asenjo, psicélo-

ga clinica de la Unidad.

Realidades trans

“Tiene que haber formacién
sobre lo que son las realidades
trans para que conozcan, para
que sepan cémo te tienen que
tratar y también para que en-
tiendan cudles son las necesi-
dades sanitarias que tenemos.
Hay mujeres trans que tienen
que ir a Urologfa para sus re-
visiones y hombres trans a
Ginecologfa y el personal sa-
nitario debe saber cémo tra-
tarnos’, comenta Niurka. Pa-
ra ella, “es muy importante
esta formacién para que se
creen programas y protocolos
dentro de la estructura sanita-
ria”, concluye.

Un trabajo duro por delante
en el que personas como Ma-
rfa Rosa, Natalia y Niurka tie-
nen mucho que decir, pero
también aquellos profesionales
formados como M2 del Car-
men, Nuria, Laura o Marfa Je-
sds, que con su experiencia
pueden aportar a que las pala-
bras, el trato y el dfa a dfa de
este proceso sea lo mds seguro
y reconfortante para ellos ellas
y elles.
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Enfermeras expertas en
igualdad para evitar la
discriminacion al colectivo

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

El Consejo General de Enfer-
merfa insta a las administra-
ciones a contar con las enfer-
meras para formar y educar a
la poblacién en planes de
igualdad, con el objetivo de
prevenir y evitar la discrimi-
nacién al colectivo LGTBI en
todas las etapas de la vida de
las personas. Con motivo del
Dia Internacional del Orgullo
LGTBI, que se celebra cada,
28 de junio, la institucién
que regula la profesién de las
mds de 330.000 enfermeras y
enfermeros de Espafia recuer-
da la importancia de luchar
contra el estigma y educar

des

En este sentido, las enfer-
meras alertan de que desde

Educar
desde los
colegios en
diversidad y
pluralidad

2011 Espana ha bajado ocho
posiciones en el ranking de
derechos para el colectivo,
elaborado por la Asociacién
Internacional de Lesbianas,

- ( Bisexuales, Trans e In- J fi
er:A) en Europa. Y clente, reclaman su papel

es que, del puesto niimero 2
hace ahora 11 afios, Espafa
ha pasado a ocupar el décimo
lugar, por detrds de paises del
entorno como Malta, Bélgi-
ca, Dinamarca, Suecia o
Francia, entre otros. A pesar
de que Espafa cuenta con
una de las legislaciones mds
progresistas en materia de
igualdad por razén de orien-
tacién sexual e identidad de
género, en los dltimos afnos se
estd observando un estanca-
miento, e incluso retroceso
en algunas comunidades, de
estas politicas de igualdad.

Las nf@rmefs, como profe-

s les m4s cercanos al pa-

NOTICIAS

educador en todos los niveles
asistenciales.

Mas alla de los
cuidados

“La educacién para la salud
abarca mucho mds all4 de los
cuidados y prevencién de en-
fermedades. Las enfermeras y
enfermeros somos profesiona-
les formados para educar
también contra la discrimina-
cién. La Atencién Primaria es
el nivel primario de atencién
del sistema sanitario y las en-
fermeras/os de los centros de
salud pueden detectar posi-
bles problemas de exclusién
en el 4mbito familiar, social o
escolar. Por este motivo, des-
de las administraciones se de-
ben preparar programas que
protejan al colectivo y, a su
vez, deben contar con las en-
fermeras para estar en ellos”,
explica Florentino Pérez Ra-
ya, presidente del CGE.

Asimismo, Pérez Raya rei-
vindica también el papel de

las enfermeras escolares en es-
te dmbito y considera funda-
mental contar con una en ca-
da colegio para fomentar
programas educativos y detec-
tar posibles casos de rechazo
en el dmbito escolar. “Mds
alld de la cura de heridas y el
seguimiento de pacientes cré-
nicos en los colegios, las en-
fermeras escolares pueden
percatarse de problemas de

Campanas

de prevencion
y educacion
desde la

edad infantil

acoso en el entorno y buscar
soluciones. Ademds, también
son claves para realizar cam-
pafas de prevencién, con-
cienciar y educar desde la
edad infantil, incluso ayudar
a difundir el mensaje en sus
entornos m4s cercanos’, pun-

13

tualiza el presidente de las en-
fermeras.

Identidad de género

Por otra parte, desde el CGE
se apuesta porque las enfer-
meras formen parte de equi-
pos multidisciplinares exper-
tos en identidad de género.
Con la futura llegada de la ley
para la igualdad de las perso-
nas trans y la garantia de los
derechos LGTBI, la institu-
cién considera fundamental
incluir a enfermeras formadas
para acompanar a todas aque-
llas personas que lo necesiten.
“En un momento tan impor-
tante para la vida y para la sa-
lud de estas personas, las en-
fermeras deben ser referentes
a la hora de explicar, concien-
ciar y ayudarles antes, duran-
te y después del proceso. Del
mismo modo, debemos co-
nocer cémo tratarlos para que
sepan que los centros sanita-
rios son lugares seguros para
ellos y ellas”, concluye Pérez

Raya.



https://www.rainbow-europe.org/country-ranking
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Nuevo ninguneo a las
enfermeras de radioterapia

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

El Consejo General de Enfer-
merfa denuncia que el Minis-
terio de Sanidad se ha olvidado
por completo de las enferme-
ras en el proyecto de Real De-
creto por el que se establecen
los criterios de calidad y segu-
ridad de las unidades asisten-
ciales de radioterapia, “a pesar
de que son una figura funda-
mental en este 4mbito para el
seguimiento de cuidados de
los pacientes”. Asi de contun-
dente se ha mostrado Floren-
tino Pérez Raya, presidente
del CGE, que ha enviado una
carta a la subdirectora general
de Normativa del Ministerio

de Sanidad, Blanca Dfaz, en
la que rechaza rotundamente

el texto. “Llama poderosa-
mente la atencidn la absoluta
omisién en el texto analizado
de la figura de la enfermera
que, como profesién sanita-

“Son
lamentables
los continuos
intentos de
apartarnos”

ria, expresamente reconocida
y regulada, también ejerce sus
funciones en 4mbitos como
los afectados por el proyecto

que se somete a informe”,
apunta Pérez Raya.

Lamentable

“Son mds que lamentables,
por reiterativos, los continuos
intentos de preterir y apartar
a las enfermeras en este 4mbi-
to de actuacién profesional, y
en su lugar (por criterios eco-
nomicistas) otorgar a Técni-
cos de Formacién Profesional
—sin ningun instrumento le-
gal vdlido que lo fundamen-
te— funciones que corres-
ponden a la profesién
enfermera, en clara vulnera-
cién, entre otros, de lo esta-
blecido en el articulo 3 de la
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LOPS, que obliga a los profe-
sionales de Formacién Profe-
sional a ejercer sus competen-
cias en el dmbito sanitario
con pleno respeto a las que
corresponden a las distintas
profesiones sanitarias’, reza el
texto remitido al Ministerio.

Inaceptable

Para el presidente de las mds
de 330.000 enfermeras y en-
fermeros de Espafia, “este pro-
yecto resulta inaceptable e in-
asumible, no sélo por esta
Organizacién Colegial y por la
profesién enfermera a la que
representamos, sino por el
propio sistema sanitario, al
pretender eliminar el funda-
mental papel que las enferme-
ras desempefian en este dmbi-
to”. “Irénicamente, el proyecto
dice buscar criterios de calidad
y seguridad en estas unidades
asistenciales, y lo hace elimi-
nando de los mismos a un

1 Fr |l ]

personal altamente cualificado,
como las enfermeras, cuya pre-
sencia, ademds, debe ser obli-
gatoria conforme al ordena-
miento juridico aplicable”,
apunta.

“Llama la
atencion

la omision
de las
enfermeras
en el texto”

Entre otras funciones, las
enfermeras de este 4mbito re-
alizan la valoracién del pa-
ciente, especialmente de la
piel y mucosas y toman las
constantes si son necesarias.
Ademis, llevan a cabo los cui-
dados para la prevencién y
tratamiento que requieren
muchos de estos pacientes que
sufren radiodermitis. También
se encargan de administrar el
contraste intravenoso si se
precisa, la premedicacién ne-
cesaria a algunos pacientes, re-
comendaciones nutricionales,
cuidado de las heridas provo-
cadas por la radioterapia, edu-
cacién sanitaria y para la sa-
lud, entre otras muchas,
técnicas que, en absoluto, po-
drfan realizar los técnicos.

Articulo 5

De la misma forma, en el ar-
ticulo 5 del proyecto —expli-
can— se prescinde, “sin nin-
gun tipo de justificacién, de
la figura de la enfermera, olvi-
dando que muchas de las ac-
tuaciones que se integran en
los procedimientos de radio-
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terapia son desarrolladas por
enfermeras”. En la carta, se
detalla que “las enfermeras
son quienes llevan a cabo los
planes especificos de cuidados
para un gran nimero de pa-
cientes. Ademds, reitera que la
aplicacién de muchos de los
tratamientos es competencia
enfermera y, en el caso de que
surjan reacciones adversas, la
enfermera debe intervenir
con el médico oncélogo ra-
dioterdpico”.

Asimismo, la institucidén re-
cuerda al equipo de Carolina
Darias que la jurisprudencia
es “muy constante a la hora
de reconocer el papel de las
enfermeras en estos dmbitos”.
“En ningtin caso pueden los
Técnicos de Formacién Pro-
fesional realizar actividades
propias de los ATS/DUE, co-
mo pueden ser la aplicacién
de medicacidn, contrastes in-
travenosos, control de las
constantes vitales, vigilancia
del paciente o canalizacién de
vias, si en un momento deter-
minado ello fuera necesario”,
apunta una sentencia del Tri-
bunal Supremo.

Sentencia

Por otro lado, el Consejo Ge-
neral de Enfermeria pone de
manifiesto también otra sen-
tencia de 2016 de la Seccién
12 de la Sala de lo Contencio-
so-Administrativo del Tribu-
nal Superior de Justicia de La
Rioja: “Todo lo relativo a eva-
luacién del paciente, identifi-
cando posibles contraindica-
ciones en la administracién
de contrastes, y todo lo refe-
rente a la preparacién de vias
venosas; colaboracién con el
radi6logo en los procedimien-
tos intervencionistas y en el
manejo del dolor y complica-
ciones y vigilancia del pacien-
te, en los casos necesarios, es
competencia de enfermerfa”.
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Vuelve FotoEnfermeria, el
certamen fotografico con
3.500 euros en premios

IRENE BALLESTEROS. Madrid

El Consejo General de Enfer-
merfa (CGE) vuelve a lanzar
su tradicional concurso de Fo-
toEnfermerfa, el diario visual
que busca la mejor foto enfer-
mera del afio bajo el lema
“Curando y cuidando”. Esta
nueva edicién del aclamado
certamen fotogrdfico, que
cuenta con la colaboracién de
Novartis, contintia un afio
mds dando la oportunidad a
todas las enfermeras y enfer-
meros colegiados en Espana,
asi como estudiantes de Enfer-
merfa, de que puedan volver a

enviar sus fotografias y asf par-
ticipar en el mayor concurso
de fotografia sanitaria del pais.

Premios
por valor
de 3.500€
en total

En esta edicidn, el concurso se
extenderd hasta diciembre de
2022, por lo que todos los
participantes contardn con sie-

te meses para exponer sus cre-
aciones a través de las cimaras.

Los enfermeros que cum-
plan con los requisitos estable-
cidos en las bases, y quieran
participar con sus fotografias,
tendrdn la oportunidad de ha-
cerlo en dos categorias: Insta-
gram o general. Asi, podrdn
optar a los premios de 1.000,
500 y 250 euros que se otor-
gardn a las mejores fotos de
cada una de las categorfas.

En la categoria Instagram se
clasificarin mensualmente pa-
ra la final las dos fotos que mds
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“me gusta” reciban y se partici-
pard enviando la foto con los
datos requeridos en las bases a
concursofotos@consejogenera-
lenfermeria.org y subiendo la
foto elegida mencionando a
@FotoEnfermeria y el hashtag
de esta edicién: #FotoEnfer-
mer{a2022. Para la categoria
general serd el jurado, com-

puesto por enfermeros y fot-
grafos profesionales, el que ele-
gird las dos mejores fotos que
pasardn mensualmente a com-
petir por los premios finales.

Para poder participar se tie-
nen que enviar las imdgenes al
e-mail concursofotos@conse-
jogeneralenfermeria.org con
los datos que se exigen en las
bases. Las cuatro imdgenes
mencionadas pasardn a la fi-
nal, en la que se repartirdn
premios por valor de 3.500
euros en total.

El mejor
certamen
artistico-
sanitario del
pais

“Un afo mds, las enfermeras
contindan dedicando cuerpo y
alma a los cuidados de los pa-
cientes, a pesar de que todavia
no se ha vuelto a una normali-
dad completa. En esta ocasién,
FotoEnfermerfa nos servir4,
por un lado, para mostrar el
dia a dia de la profesién en
cualquier dmbito de la salud y
de la vida de las personas, y,
ademds, nos permitird ensefar
a la poblacién y a las adminis-
traciones la importancia de
apostar por nosotros. Lleva-
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mos dos anos de pandemia en
los que las mds de 330.000 en-
fermeras y enfermeros de Es-
pafa lo han dado todo para
sacarnos de esta crisis. Es mo-
mento de que se cuente con
nosotros en el sistema. Por eso,
estas imdgenes serdn el reflejo
de un trabajo vocacional, poco
reconocido por aquellos que
toman las decisiones.”, afirma
Florentino Pérez Raya, presi-

dente del CGE.

Libro
conmemorativo

Con motivo de su quinto ani-
versario, esta iniciativa artisti-
co-sanitaria traerd consigo la
edicién de aproximadamente
1.000 ejemplares de un libro
conmemorativo que se distri-
buird en hospitales, centros
sanitarios y colegios oficiales
de Enfermerfa.

“Es un orgullo para noso-
tros contar con este certamen
que saca el lado mds artistico,
pero también mds real de la
profesién. Queremos aunar
nuestros esfuerzos en demos-
trar que las funciones de la en-
fermera actual van mucho mds
alld de la concepcidn tradicio-
nal que alberga gran parte de la
poblacién. Cada afo, las foto-
graffas plasman también la hu-
manidad y vocacién de servicio
que tiene nuestro colectivo. Sin
duda, esto no serfa posible sin
la colaboracién de Novartis y
los colegios de Enfermeria
quienes nos llevan apoyando
desde el principio”, reconoce
Pérez Raya.

Ya estd abierto el concurso
de fotografia sanitaria que
pretende superar récords de
participacién y aumentar, si
cabe, la calidad de los trabajos
ganadores de afos anteriores.

En este enlace se pueden
consultar las bases completas
del concurso.



mailto:concursofotos@consejogeneralenfermeria.org
https://www.instagram.com/fotoenfermeria/?hl=es
mailto:concursofotos@consejogeneralenfermeria.org
https://www.consejogeneralenfermeria.org/images/Bases_Fotoenfermera.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=cWeT2J4tAyg&feature=youtu.be
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Carolina Darias defiende
gue los enfermeros ocupen
ouestos de direccion

GEMA ROMERO. Madrid

La ministra de Sanidad, Ca-
rolina Darias, ha defendido la
necesidad de incorporar a las
enfermeras a los equipos y
puestos de direccién, como
clave imprescindible para la
mejora y fortalecimiento de
las capacidades del SNS. Asi
lo anunciaba en la inaugura-
cién de las 32 Jornadas Na-
cionales de Enfermeras Ges-
toras organizadas por la
Asociacién Nacional de Di-
rectivos de Enfermerfa (AN-
DE) celebradas en Toledo.

Asi, tal y como sefialaban en
nota de prensa, el Ministerio
de Sanidad apuesta por incor-
porar a todos los profesionales
sanitarios y, en particular, al
personal de Enfermeria, al
proceso de profesionalizacién
del personal directivo en el
que ya se estd trabajando.

La ministra explicaba que,
dentro de la Comisién de Re-

cursos Humanos del SNS, se
ha conformado un Grupo de
Trabajo de Profesionalizacién
de Directivos con el fin de
definir los requisitos minimos
en cuanto a competencias y
experiencia que deben acredi-
tar los profesionales para ac-
ceder a puestos directivos

dentro del SNS.

Las
enfermeras,
vitales para
mejorar y
fortalecer el
SNS

Se trata, detallaba, de definir
un procedimiento de “Buenas
Pricticas” aplicable a todo el
SNS que permita profesionali-

zar al personal directivo, esta-
bleciendo criterios relaciona-
dos con la comunicacién, el
trabajo en equipo y con perso-
nas, el liderazgo, la innovacién
o el aprendizaje continuo.

Iniciativa Marco de
Cuidados

Durante la inauguracién, Da-
rias también avanzaba el co-
miendo de los trabajos de la
nueva Iniciativa Marco en
Cuidados para el Sistema Na-
cional de Salud que asegurard
que la mirada enfermera y sus
valores intrinsecos estén pre-
sentes en el SNS, a través de
un enfoque holistico y de
atencién centrado en la per-
sona que “dard soporte y serd
motor de cambios”.

Darias remarcaba que esta
iniciativa “servird para el re-
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fuerzo de la perspectiva enfer-
mera y para el impulso de un
modelo organizativo de cui-
dados que permita garantizar
el derecho fundamental de la
ciudadania a recibir los cuida-
dos adecuados, seguros y de
calidad. Una atencién que se
preste desde el entorno de la
persona y la participacién de
la comunidad, desde la cerca-
niay el acompafamiento e
incorporando el uso de las
tecnologias”.

La Iniciativa Marco de Cui-
dados del SNS “articulard un
modelo que mejore las com-
petencias de las enfermeras de
prdctica avanzada y especialis-
tas, la gestién de casos, la
prescripcién farmacolégica,
los cuidados transicionales y
la coordinacién de los recur-
sos”, subrayaba Darias.

Gestion de la
demanda

Asimismo, permitird disefar
estrategias de mejora de la
gestién integral de la deman-
da como las consultas de ges-
tién de la demanda comparti-
da, interconsultas entre
dmbitos asistenciales diferen-
tes, asi como los criterios para
la regulacién de puestos en
los diferentes sistemas sanita-

rios, necesidades formativas y
sistemas de capacitacién, pro-
cesos selectivos y sistemas de
acreditacién.

Quieren que
esté presente
la mirada
enfermera

También servird para orien-
tar la préctica avanzada al de-
sarrollo de nuevos servicios
segln las necesidades de la
poblacién, promoviendo el
desarrollo de la investigacién
en cuidados, asf como la im-
plementacién de evidencias y
précticas innovadoras deriva-
das de la misma.

Durante tres dias las enfermeras gestoras han
analizado el futuro de la gestion enfermera

Como valoraba la ministra,
la Iniciativa Marco posibilita-
rd una mayor efectividad y
eficiencia en la manera de
cuidar de la salud de la pobla-
cién, al mismo tiempo que
potenciard la promocién de la
salud y la prevencidn, el se-
guimiento y la continuidad
de cuidados, la orientacién al
autocuidado y la recupera-
cién. “Porque curar es impor-
tante, pero cuidar, también”,
resaltaba Darias.

Esta Iniciativa Marco, cu-
ya redaccién “comenzard
muy pronto”, serd fruto del
trabajo coordinado y com-
partido con las comunidades
auténomas, asociaciones de
pacientes, sociedades cienti-
ficas, colegios profesionales y
la ciudadania.



https://youtu.be/u-feKUxoQLU
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La formacion en el ambito
digital, clave para evitar
Ciberatagues en los centros

GEMA ROMERO. Madrid

Sélo en 2020, las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad del Es-
tado registraron 287.963 ciber-
delitos, segun el dltimo infor-
me sobre Cibercriminalidad de
la Secretaria de Estado de Se-
guridad, cifras que se incre-
mentan afo a afio. Asi se ponfa
de manifiesto en el webinar
“Amenazas en la Red: los ries-
gos para el profesional sanita-
rio” que organizaron el Conse-
jo General de Enfermerfa y su
Instituto Superior de Forma-
cién Sanitaria (ISFOS).

“La tecnologia, a dia de
hoy, estd muy presente en
nuestras vidas, a todos los ni-
veles, en nuestra vida personal
y también en la laboral. Es
muy habitual el uso de teléfo-
nos, ordenadores, redes socia-
les y de distintas aplicaciones
y programas que empleamos
en hospitales y consultas, por

lo que hay que saber utilizar-
los de forma segura”, destaca-
ba Florentino Pérez Raya,
presidente del Consejo Gene-
ral de Enfermerfa.

Las
principales
amenazas
llegan por
correo
electronico

Como explicaba Pilar Fer-
ndndez, vicepresidenta del
CGE y directora de ISFOS,
“el evitar ser victimas de uno
de estos delitos, mucho mds
frecuentes de lo que podemos
pensar, estd en nuestras ma-
nos, primero conociendo de

qué hablamos y después sa-
biendo cémo debemos prote-
gernos para evitar que nos ro-
ben nuestros datos e incluso
nuestra identidad”.

Riesgos

Como explicaba Marco Loza-
no, responsable de Ciberse-
guridad para Empresas del
INCIBE, “compartir las con-
traseflas entre compafieros
puede dar acceso a servicios o
datos para los que esa persona
no tiene permisos. Ademds,
muchas organizaciones de
dmbito sanitario tienen siste-
mas obsoletos, desactualiza-
dos, una situacién que provo-
ca vulnerabilidad de esas
organizaciones que pueden ser
susceptibles de acceder a las
extorsiones, pagos, por parte
de los ciberdelincuentes”.
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Existen multiples posibilida-
des de que un enfermero pue-
da poner en riesgo la organiza-
cién si no lleva a cabo las
conductas adecuadas. Para evi-
tarlos “cualquier profesional,
ademds de su formacién rela-
cionada con la enfermeria,
también deberfa tener una mi-
nima formacién para utilizar
ordenadores y cualquier otro
tipo de tecnologfa de cardcter
digital, para que adquieran los
conocimientos minimos que
le permitan ser capaz de iden-
tificar algdn tipo de amenaza
que llega a través del correo
electrénico, por ejemplo, pues
suele ser el canal mds habitual
que utilizan los atacantes. Se
debe evitar visitar pdginas de
internet de dudosa reputacién
0 que no sepamos que son se-
guras y no acceder a servicios
para los que no se estd autori-
zado, no instalar aplicaciones
para las que no tiene autoriza-
cién, asi como limitar la ma-
yor cantidad de exposicién de
informacién, tanto privada co-
mo profesional”, enumeraba el

experto del INCIBE.

Ciberdelincuencia

“La ciberdelincuencia es un
dmbito que afecta a todo el
mundo, incluido al 4mbito
sanitario. Los datos nos de-
muestran que el crecimiento
es imparable y que afecta en
todos los sectores”. Asi de
contundente se mostraba
Juan Antonio Rodriguez Al-
varez de Sotomayor, teniente
coronel de la Guardia Civil y
jefe del departamento contra
el Cibercrimen de la Unidad
Central Operativa de Policia
Judicial (UCO).

Asi, explicaba que “una de
las principales amenazas a las
que se enfrenta el sector sani-
tario es la paralizacién de las
redes informdticas de un cen-
tro sanitario y la consiguiente

extorsion; lo que buscan es
monetizar el ataque informd-
tico”. “No son riesgos poten-
ciales, sino hechos reales, que
ya se han producido”. De tal
forma que “cualquier centro
sanitario, del tamafio que sea,
tiene que estar preparado pa-
ra que el mundo digital desa-
parezca y volvamos otra vez al
papel y al boli para poder
atender a los pacientes”, co-
mentaba el teniente coronel.

No se debe
compartir
claves
personales

A su juicio, “la gran mayorfa
de los ciberataques que cono-
cemos se dan porque se explo-
tan vulnerabilidades que son
conocidas con anterioridad y
que no se habfan parcheado o
actualizado”. De ahi que una
de las principales acciones de
prevencién sea tener actualiza-
do el software de todos los dis-
positivos. Para aquellos que no
estdn conectados a Internet “el
mejor antivirus es el sentido
comun y avisar si se observa a
cualquier persona ajena al sis-
tema que pueda estar manipu-
lando un dispositivo o cone-
xién en el propio centro

sanitario”, subrayaba el jefe del
departamento contra el Ciber-

crimen de la UCO.

Derecho al olvido

Otro de los temas que se ha
debatido en el webinar ha si-
do el derecho al olvido en In-
ternet. Como ha explicado el
magistrado de la Audiencia
Nacional, Fernando Ruiz Pi-
fieiro “es una respuesta a un
problema que genera el alma-
cenamiento de informacién
personal en la red, que no tie-
ne limites temporales. Todo
aquello que se publica en In-
ternet es algo que queda de
forma permanente. Lo que se
produce es un conflicto entre
la proteccién de datos y la in-
timidad, que es un derecho
de la persona, y el derecho a
la libertad de informacién”.
Con respecto a los enferme-
ros, Ruiz Pifieiro también re-
cordaba que en su caso tam-
bién tienen la obligacién de
respetar el secreto profesional
y el derecho a la intimidad de
los pacientes. “Deben tener
especial cuidado con las cosas
que hacen en su trabajo y lo
que puedan difundir, espe-
cialmente en redes sociales,
porque lo que se escribe, lo
que se comparte, queda escri-
to y siempre estard ahi. No
hay quien lo borre”, conclufa.


https://youtu.be/nUpY0MemPrA
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Comunicacion
enfermera con los
pacientes con
VIH para reducir
la ansiedad tras

el diagnostico

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘

NOTICIAS |

ANGEL M. GREGORIS.
Madrid

Mds de 150.000 personas vi-
ven con VIH en Espana, se-
gun las dltimas cifras de la
Coordinadora Estatal de VIH
y Sida en Espafia. Conocer la
realidad de estos pacientes, sa-
ber afrontar el diagnéstico, fo-
mentar la comunicacién con
los profesionales sanitarios y
luchar contra el estigma son
algunos de los grandes desafi-
os a los que se enfrenta el Sis-
tema Nacional de Salud en la
actualidad. As{ se puso de ma-
nifiesto en el webinar “Cuida-
dos del paciente VIH: bienes-
tar psicolégico, estigma y
comunicacién con la enferme-
ra’, organizado por ISFOS, el
Instituto Superior de Forma-
cién Sanitaria del CGE, en
colaboracién con Gilead.

Florentino Pérez Raya, presi-
dente del CGE, record$ la im-
portancia de la enfermerfa en
los cuidados de estos pacientes.
“En aquella época, los pacien-
tes vivieron un estigma brutal
por parte de la sociedad. Fue-
ron discriminados, abandona-
dos y muchas veces repudia-
dos. Cuando nadie se atrevia a
cuidarlos en los hospitales y se
les marginaba en salas aparta-
das, las enfermeras demostra-
mos nuestra vocacién. Donde
hay una persona enferma siem-
pre habrd una enfermera. Pasé
hace 40 afos y ha vuelto a pa-
sar ahora con el COVID-19.
Siempre hemos estado y estare-
mos al lado de las personas en
todos los momentos de la vi-
da”, resalté.

Cercania

Por su parte, Pilar Ferndndez,
vicepresidenta del CGE y di-
rectora de ISFOS, apunté que
“las enfermeras y enfermeros,
como profesionales mds cerca-
nos a los pacientes, tenemos
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un papel fundamental a la ho-
ra de informar y formar a las
personas en cuestiones deriva-
das de la salud. En cuanto al
VIH, es imprescindible que la
gente conozca la situacién ac-
tual del virus y desde las admi-
nistraciones se deben potenciar
campafias de concienciacién
para prevenir la infeccién”.

“Nuestra misién en una pri-
mera consulta tras el diagndsti-
co es transmitir tranquilidad.
Tenemos que establecer un pe-
riodo de formacién con el o la
paciente y de confianza respec-
to a esta nueva patologia vy,
ademds, desmitificar algunas
informaciones incorrectas”, ex-
plicé Jordi Puig, enfermero y
coordinador de ensayos clini-
cos de la Fundacién de la Lu-
cha contra las Infecciones, del
Hospital Universitario Ger-
mans Trias y Pujol (Barcelona).

En este sentido, Puig resalté
que los pacientes recién diag-
nosticados en la actualidad
llegan a la consulta con bas-
tante informacién. “Tienen
recursos alrededor y ya cono-
cen muchas cosas sobre el
VIH. Los tratamientos en es-
te momento no tienen nada
que ver con los de antes. “En
una primera consulta explora-
mos la informacién que real-
mente tiene la persona y faci-
litamos informacidn relevante
como que indetectable es
igual a intransmisible, cémo
comunicarse, si tienen que
hablar en su trabajo, con sus
amigos, su pareja... En defi-
nitiva, que esta persona esté
tranquila’, comentd.

En cuanto al paciente ya
cronificado, Jordi Puig ha su-
brayé que “muchas veces te-
nemos que intentar que esta
persona se abra y que pueda
transmitir otras complicacio-
nes que no son del VIH, pero
sf asociadas a él. Es gente ma-
yor a la que tenemos que pre-
guntar si sigue las rutinas, si

tiene con quien apoyarse. Es-
tas consultas pueden ayudar-
nos a detectar problemas an-
tes de que sea demasiado
tarde”, puntualizd.

Discriminacion

Este posible abandono y dis-
criminacién a los pacientes es
una de las grandes lacras con-
tra las que hay que luchar.
“Ante un diagndstico de VIH
no sélo es la persona la que
tiene que aprender a vivir con
la infeccidn, sino que las per-
sonas que estdn a su alrededor
también tienen que saber lo

“Las
personas con
VIH pueden
hacer una
vida normal”

que significa. Recalcar esta in-
formacién hace que se empie-
ce a hacer un proceso de ree-
ducacién en cuanto al VIH y,
por lo tanto, indirectamente,
haya un impacto en reducir el
estigma’, destac6 Emma Fer-
ndndez, enfermera de préctica
avanzada de VIH en el Hos-
pital Clinic de Barcelona.
Asimismo, recalcé la impor-

tancia de “deconstruir ideas,
mitos y falsas creencias sobre
el VIH para dar informacién
actualizada de lo que significa
vivir con VIH”. “El hecho de
vivir solo el diagndstico y no
hablarlo con nadie puede cre-
ar ansiedad a los pacientes, ya
que, muchas veces, tienen por
delante 20 o 30 afios en los
que van a estar pensando que
alguien le puede ver en la con-
sulta o descubrir las pastillas,
por ejemplo. Trabajando con
ellos conseguimos que sepan
también cuestiones como que
no hay obligacién de contdr-
selo a nadie, que se puede
contar cuando les apetezca y
que asf evitar en el futuro pro-
blemas de ansiedad y salud
mental”, afirmé Ferndndez.

Mucha informacion

La enfermera de prdctica avan-
zada puntualizé la necesidad
de dar mucha informacién a
los pacientes. “Tenemos que
hacer una labor de acompafia-
miento siempre. No podemos
dar por hecho que por llevar
10 afios con VIH ya se tiene la
leccién aprendida porque en la
vida se va pasando por mo-
mentos que pueden cambiar
las circunstancias. En cualquier
dmbito del sistema de salud
hay que trabajar como piedra
angular el estigma”, concluyd.


https://youtu.be/3EIp8Aljlrk
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Una enfermera virtual
realiza el seguimiento
de pacientes cronicos

ALICIA ALMENDROS. Madrid

En Espafia mds de 19 millones
de pacientes tienen una patolo-
gia crénica, algo que podria
multiplicarse en los préximos
afios teniendo en cuenta el au-
mento de esperanza de vida.
Actualmente el abordaje de la
cronicidad ocupa gran pate de
las consultas, especialmente en

Atencién Primaria. Para llevar
a cabo un mayor control de es-
tos pacientes nace Lola, una
enfermera virtual. “Lola surge
de la necesidad de controlar a
los pacientes con enfermedades
crénicas frente a la posibilidad
de infra seguimiento durante

los afios por COVID-19, que

podia causar descompensacio-
nes de su patologfa, aumento
de la movilidad y sentimiento
de abandono parte de las insti-
tuciones sanitarias”, explica
Laura Aguilera, enfermera de
Continuidad Asistencia del
Hospital Universitario de To-
rrején (Madrid).
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La innovadora idea fue cre-
ada por Marfa Gonzilez jun-
to a su socio Marcos Rubio,
dos jévenes ingenieros biomé-
dicos de Tucuvi que buscaban
aplicar la tecnologfa para me-
jorar la asistencia sanitaria y
que han conseguido quedar
finalistas en los premios de la
Fundacién Mapfre a la inno-
vacion.

Pacientes con EPOC

El Hospital de Torrején es
uno de los centros donde se
aplica esta tecnologfa. “Ac-
tualmente tenemos 25 pa-
cientes en seguimiento sema-
nal. Pero hemos llegado a
tener 225 pacientes en segui-
miento diario para control de
pacientes COVID-19 inesta-
bles.”, comenta la enfermera
de continuidad asistencial de
Torrején. Los pacientes con
lo que “trata” Lola padecen
EPOC estable, aunque en un
estado moderado-grave de su
enfermedad que requiere se-
guimiento periédico dada la
fragilidad y el riesgo elevado
de descompensacién.
“Nuestra asistente virtual
realiza una llamada semanal a
todos los pacientes y si Lola
detecta descompensacién en
las respuestas obtenidas lanza
una alarma que llega a los tres
profesionales implicados en el
proyecto”, resalta Aguilera. Y
es que detrds de esta enferme-
ra virtual hay profesionales de
carne y hueso. “Los sanitarios
implicados en este proyecto
han creado algoritmos que si-
gue Lola para detectar des-
compensaciones en el estado
de salud de los pacientes”,
afirma la enfermera. “La figu-
ra de enfermerfa cobra impor-
tancia cuando Lola lanza una
alerta, ya que actuamos como
gestoras de cada caso de for-
ma individualizada. Si real-
mente confirmamos la alerta,

procedemos a la llamada per-
sonal”, anade.

Caso a caso

Dependiendo de las respues-
tas obtenidas se procede a la
gestién de cada caso. En los
pacientes en los que se detec-
ta descompensacidn leve, se
procede a citar lo antes posi-

Los
pacientes se
sienten
seguros y
respaldados

ble en la consulta de Neumo-
logia, normalmente al dia si-
guiente. Si la situacién es
sugestiva de descompensacién
moderada, se avisa al servicio

Laura Aguilera, enfermera de
Continuidad Asistencial del
Hospital Universitario de
Torrejon (Madrid)
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de Hospitalizacién a Domici-
lio para que un sanitario haga
una valoracién ese mismo
dfa; y si la situacién es grave,
se deriva al paciente al servi-
cio de Urgencias.

Sin duda una iniciativa que
mejora la vida de los pacien-
tes. “Se sienten seguros y res-
paldados en el seguimiento de
su enfermedad, ya que saben
que la figura sanitaria estd de-
trds de esa llamada. Los pa-
cientes saben que, si contestan
con cualquier descompensa-
cién, les vamos a llamar ese
mismo dfa y al dia siguiente,
como muy tarde, serdn valora-
dos por un sanitario de forma
presencial en consulta o direc-
tamente en su domicilio”, re-
salta Aguilera. “Este circuito
evita derivaciones a Urgencias
innecesarias y traslados del pa-
ciente al hospital o a su centro
de salud para visitas periédicas
a consultas”, finaliza.
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La prescripcion
enfermera reduce
el gasto sanitario

RAQUEL GONZALEZ. Madrid

Andalucia, pionera en nuestro
pais en dotar a las enfermeras
de la capacidad para prescribir
medicamentos y productos sa-
nitarios, ha conseguido, gracias
a esta nueva competencia, un
ahorro 4,2 millones de euros
en sélo cuatro anos gracias a
esta medida. Esta comunidad
auténoma introdujo la indica-
cién enfermera de productos
sanitarios y medicamentos sin
receta en 2009, demostrando
que, ademds de reducir el gas-
to, ha mejorado el acceso de
los ciudadanos al sistema. As{
pusieron de manifiesto Susana
Rodriguez Gémez, enfermera
y directora del Plan Integral de
Cuidados de Andalucfa, du-
rante su intervencion en el we-
binar que sobre prescripcién
enfermera ha celebrado el
Consejo General de Enferme-
rfa a través de su instituto de
formacién ISFOS. Un encuen-
tro que ha contado con la cola-
boracién de Essity.

Junto a ella, ha intervenido
también Ainhoa Molins Me-
salles, enfermera de la Direc-
cién General de Profesionales
de la Salud de Catalufia, que

En cuatro
anos
Andalucia
ahorro

4.2 millones

se ha referido al proceso de
implantacién de la prescrip-
cién enfermera en su comu-
nidad. Un proceso que, salvo
en el caso andaluz, estdn vi-
viendo todas las comunidades
auténomas, aunque a distin-
tas velocidades, tras la aproba-
cién del Real Decreto de
prescripcién enfermera de oc-
tubre de 2018. La norma no
sélo ha dado luz verde a la
dispensacién de medicamen-
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tos por estos profesionales, re-
conociendo y ampliando sus
competencias, sino que acaba
con una situacién de insegu-
ridad juridica que durante
afos ha pesado sobre actos
puramente enfermeros.

Esta sesién formativa fue
presentada por Pilar Ferndn-
dez, vicepresidenta primera
del Consejo General de En-
fermeria y directora de IS-
FOS, y moderada por José
Luis Cobos, vicepresidente
tercero de esta institucién.

En ella participan también
los pacientes, representados
por Manuel Arellano, vice-
presidente de la Plataforma
de Organizaciones de Pacien-
tes (POP), y Concepcién
Cambelo, delegada de Ma-
drid de Asociacién Inconti-
nencia (ASIA), que hicieron
hincapié en la enfermera co-
mo profesional clave en el
cuidado y seguimiento de los
pacientes.

Carrera de fondo

Como subray¢ Pilar Ferndn-
dez al inicio de la sesién: “He-
mos querido hacer una puesta
al dfa de la prescripcién enfer-
mera en nuestro pais. Sin du-
da, ha sido una carrera de
fondo, llena de obstidculos,
que en ocasiones han venido
de otros colectivos profesio-
nales e incluso de la Adminis-
tracién Publica.

Experiencia
andaluza

Desde su introduccién en
Andalucia, la prescripcién en-
fermera ha contribuido clara-
mente a una mayor eficiencia
del sistema. Segtin datos de
2021, explicé Susana Rodri-
guez, “de las 9.459 enferme-
ras de Atencién Primaria que
tenemos en la comunidad,
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prescriben 7.363, es decir,
mds del 80%”.

“El desarrollo de la prescrip-
cién enfermera en la comuni-
dad no ha sido un proceso fi-
cil, pero su implantacién y
desarrollo han supuesto claras
ventajas tanto para el sistema
como para los profesionales y
los pacientes. Entre ellas, se
encuentran la reduccién del
gasto sanitario, el respaldo le-
gal de nuestros profesionales,
el desarrollo de sus competen-
cias y una mayor agilidad a la
hora de atender las necesida-
des de los pacientes”, conclu-
y6 Susana Rodriguez.

El caso catalan

El de Catalufia es el proceso
que, aunque a distintas velo-
cidades, estdn siguiendo el
resto de Comunidades Auté-
nomas y que deriva de la
aprobacién del Real Decreto
de prescripcién enfermera de
2018. Hoy, todas las comuni-
dades han desarrollado ya su
propio decreto, pero el proce-
so avanza de forma desigual.
Como explicé Ainhoa Mo-
lins, “las enfermeras que quie-
ran acreditarse para prescribir
pueden iniciar el trdmite me-
diante una solicitud via elec-

trénica en el que acrediten ex-
periencia superior a un afio en
el dmbito en el que quieran
acreditarse, el de cuidados ge-
nerales, una especialidad o
ambos. Aquellas que no dis-
pongan de suficiente experien-
cia, podrdn realizar un curso
para obtener la acreditacién”.

La
prescripcion
enfermera
mejora el
acceso de los
pacientes al
sistema

Medicamentos

Hoy todas las comunidades
han desarrollado su decreto
autonémico de acreditacién
para la prescripcidn, a excep-
cién de Madrid en el 4mbito
privado. A los productos sani-
tarios y medicamentos no su-
jetos a prescripcién médica, se
han afadido también medica-
mentos sujetos a prescripcion
médica en el dmbito de las

heridas, un campo puramen-
te enfermero. Para ello, se ha
elaborado un protocolo que
da seguridad juridica a las en-
fermeras para realizar esta
prescripcién y la idea es que
se siga ampliando. Asi lo ex-
plica José Luis Cobos, vice-
presidente tercero del Conse-
jo General de Enfermeria,
“estamos trabajando activa-
mente con otros profesiona-
les, como médicos y farma-
céuticos, as{ como con el
Ministerio de Sanidad y las
Comunidades Auténomas, en
un Comité, para elaborar
protocolos conjuntos que nos
den seguridad juridica a la
hora de poder indicar, usar y
autorizar la dispensacién de
estos medicamentos sujetos a
prescripcién médica”.

En los préximos meses,
anade, “estamos convencidos
que avanzaremos ain mds en
estos protocolos que se publi-
cardn en el BOE y que abar-
cardn dmbitos como el de la
hipertensién, la diabetes y las
quemaduras”.

A futuro, continda, “lo que
buscamos es que llegue un
momento en el que prescribir
directamente cualquier medi-
camento en dmbito de com-
petencia y préctica diaria”.


https://youtu.be/MUOWlHH2_Jc
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Defienden las
competencias de
las enfermeras
expertas en
alimentacion y

Nnutricion

GEMA ROMERO. Madrid

“Las enfermeras y enfermeros
llevamos realizando, desde ha-
ce mds de 40 afios, cuidados
de la alimentacién y nutricio-
nales en diferentes 4mbitos de
Atencién Primaria, hospitala-
ria, sociosanitaria, escolar...
para hacer educacién para la
salud con plena competencia,
siendo clave estas actuaciones
para potenciar la promocién
de la salud la educacidn sani-
taria y la adquisicién de hdbi-
tos de vida saludables, esencia-
les todos ellos dentro de la

actuacién de la enfermera en
su ambito asistencial”, afirma
Florentino Pérez Raya, presi-
dente del Consejo General de
Enfermerfa.

“Estas
competencias
NO son
exclusivas ni
excluyentes”
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De hecho, para ordenar las
competencias que desarrollan
las enfermeras expertas en ali-
mentacién y nutricién, el
CGE junto a la Asociacién de
Enfermeras de Nutricién y
Dietética (AdENyD), han
elaborado el Marco de actua-
cidn de la enfermeralo en el
dmbito de los cuidados de la
alimentacidn y la nutricién.
En ¢l se detallan todas las ac-
tuaciones que las enfermeras
desempenan en materia de
nutricién en todos los niveles
de atencién y en todo el ciclo
vital, tanto en la salud como
en la enfermedad.

Obesidad y
desnutriciéon

Los datos de la dltima Encues-
ta Europea de Salud en Espana
(EESE) de 2020 confirman
que el 53,6% de la poblacién
de 18 y mds afos tiene exceso
de peso, un 37,6% de personas
sobrepeso y un 16,0% obesi-
dad, m4ds frecuente entre los
hombres (61,4%) que entre las
mujeres (46,1%). En lo que se
refiere a la poblacién menor de
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edad (de 15 a 17 afios), un
20,7% se encontraba por enci-
ma del peso considerado como
normal.

Como sefiala Carmen Mar-
tin Salinas, presidenta de
AdENyD “la relacién entre la
alimentacién y la salud se po-
ne de manifiesto con los estu-
dios epidemioldgicos que
muestran, cada vez con mayor
evidencia, la relacién entre de-
terminados hdbitos alimenta-
rios y procesos crénicos de sa-
lud de mayor complejidad. Se
ha calculado la presencia de
algin grado de malnutricién
en el 59% de los ancianos que
viven en residencias, entre el
13,8% y el 50,5% de los pa-
cientes geridtricos hospitaliza-
dos y entre el 23,9% y 57,5%
de las personas de mayor edad
no institucionalizados”.

Ademds, tal y como eviden-
cia el estudio PREDYCES
(Prevalencia de la Desnutricién
y Costes Asociados en Espana),
la desnutricién relacionada con
la enfermedad (DRE) tiene
una prevalencia del 23,7% y
alcanza el 37% al referirse a las
personas mayores de 70 afios.

Papel de las
enfermeras

“Las enfermeras expertas en
nutricién estamos muy presen-
tes en todos los dmbitos de
atencién y a lo largo de toda la
vida y somos responsables del
cumplimiento de las prescrip-
ciones dietéticas, promovemos
el autocuidado, la continuidad
asistencial, facilitamos la adhe-
rencia al tratamiento nutricio-
nal y formamos a pacientes y
profesionales en la dieta de las
tres “s’: sana, segura y sosteni-
ble. Sin olvidar que cuando un
paciente no puede tomar ali-
mentos también somos las en-
cargadas de los cuidados de la
nutricién enteral, su control y

seguimiento”, cuenta Mari
Lourdes de Torres, presidenta
del comité cientifico de
AdENyD vy delegada de nutri-
cién del CGE.

“Estamos
presentes en
todos los
ambitos y
etapas”

Todas estas competencias,
que se relacionan en el docu-
mento elaborado por el CGE
y AdENyD, son propias de las
enfermeras, pero ni exclusivas
ni excluyentes. “No olvidemos
—subraya la presidenta
AdENyD— que la enfermera
en el dmbito de los cuidados
nutricionales se integra y tra-
baja en el marco de los princi-
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pios de multi y pluridiscipli-
nariedad, con absoluto respe-
to a las competencias de todos
los profesionales sanitarios
que conforman el equipo, pe-
ro sin olvidar tampoco que
los cuidados nutricionales,
por ser cuidados, son propios
de las enfermeras, segtin mar-
cala LOPS”.

“El objetivo final es la adhe-
rencia al tratamiento dietético
o nutricional. Con el propési-
to de que exista un mejor con-
trol de todo su proceso, tam-
bién desde el punto de vista
nutricional”, incide De Torres.

“En este contexto las enfer-
meras, sin duda, ¢jercen un li-
derazgo y un protagonismo
en los cuidados de estos pa-
cientes y sus familias. Sin ol-
vidar la importancia de la
prevencién y educacién para
la salud que también desem-
pefian estas profesionales”,
concluye Pérez Raya.



https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/competencias-enfermeras/send/70-competencias-enfermeras/1704-marco-actuacion-alimentacion-v2
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La comunicacion,
asignatura
oendiente de |os
olanes formativos
de |os sanitarios

ALICIA ALMENDROS. Madrid

“Padece lupus, debe tomar es-
te medicamento antiinflama-
torio no esteroideo y en seis
meses repetimos la analitica”.
Con esta frase y poco mds sa-
len muchos pacientes de la
consulta llenos un mar de du-
das. Y es que, aunque las redes
sociales y las nuevas tecnologi-
as avanzan rdpido, la comuni-
cacién entre sanitarios y pa-
cientes sigue siendo una
asignatura pendiente. Tanto es
asi que, segun el Informe sobre
necesidades de comunicacion al
paciente, presentado por el
Instituto #SaludSinBulos du-
rante el Simposio COM Cli-
nica sin Bulos, mds del 70%
de las condenas por mala pra-
xis se deben a una mala co-
municacién clinica. “Los pa-
cientes necesitan que los

escuchemos y los miremos a la
cara. Desde el Consejo Gene-
ral de Enfermeria estamos lle-
vamos a cabo acciones relacio-
nadas con la formacidn.
Ademis, estamos desa-rrollan-

“Comunicar
es vital para
hacer bien
nuestro
trabajo”

do una app que ayuda a las
enfermeras a formarse en co-
municacién con los pacientes.
Durante la primera ola, el
70% de los pacientes con pa-
tologfas crénicas no pudo ac-

il
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ceder a laAtencién Primaria
de salud y eso no puede volver
a ocurrir. Para ello, hay que
desarrollar estrategias en el
ambito de la comunicacién”,
comentaba Diego Ayuso, se-
cretario general del Consejo
General de Enfermerfa.

Planes
formativos

La comunicacién con los pa-
cientes estd ausente en la ma-
yorfa de los planes formativos
de los profesionales sanitarios
y de los protocolos clinicos y,
sin embargo, es uno de los as-
pectos mds importantes de la
calidad asistencial. “La comu-
nicacién es intrinseca a la
profesién enfermera. Es decir,
la comunicacidn es vital para
hacer bien nuestro trabajo,
por lo tanto, debe formar par-
te ya del grado de Enfermerfa
en nuestra carrera para que
haya una asignatura que mds
tarde se potencie en el posgra-
do porque es necesario entre-
narla”, afirmé Ayuso. “Con
eso conseguimos que nuestro
trabajo y nuestros cuidados
lleguen de una forma mds
efectiva al paciente y la fami-
lia, y nos valoren de una for-
ma mds importante. De he-
cho, la valoracién que hacen

‘;ﬂ Hospital Universitario
W de La Princesa |

‘;H Hospital Uni}rersitario

SalucdMadnd de La

Hospital Universitario
de La Princesa

de las enfermeras tiene que
ver con el trato y la comuni-
cacién”, afiadio Ayuso.

Las enfermeras

Por su cercania al paciente, las
enfermeras tienen un papel
muy importante en esta co-
municacién. “Para nuestra
profesién, comunicar es con-
vencer y prestar cuidados que
estdn centrados en la persona.
Cuando un paciente te con-
sulta cualquier duda debes te-
ner una capacidad de escucha
y explicar en qué situacion se
encuentra. Y si no logras cla-
rificar sus dudas debes inten-
tar explicarlo con palabras o
alguna férmula que pueda
entender”, explic Pilar Prie-
to, directora de enfermeria
del Hospital Universitario de
La Princesa (Madrid).

Mirar a los ojos al
paciente

Los mds importante para los
pacientes a la hora de deposi-
tar su confianza en un profe-
sional sanitario es que los mi-
ren a los ojos, seguido de que
le escuchen y que les hagan
preguntas. Uno de cada tres
pacientes no se siente escucha-
do por su profesional sanita-

rio, un porcentaje similar a los
que considera que este utiliza
un lenguaje dificil de entender.
“Si se pierde la comunicacién
el que pierde es el paciente y
por ende el sistema, es decir,
perdemos todos. Hay que si-
tuar al paciente en el centro de
la sanidad y para ello hay que
contar con todos los actores
del sistema. Hay que involu-
crar al paciente en la toma de

“Debes
lograr aclarar
las dudas de
los
pacientes”

decisiones desde la creacién, el
disefo, la evaluacidn, el con-
trol de todos los procesos... Y
en toda esa comunicacién el
paciente es la pieza clave.”, ar-
gumenté Manuel Arellano, vi-
cepresidente segundo de la
Plataforma de Organizaciones
de Pacientes (POP).

La pandemia ha transfor-
mado la manera de comuni-
carnos, “ha hecho que avan-
cemos en el dmbito de las
nuevas tecnologias, que la
medicina no presencial cobre
un papel muy importante e
incluso ha metido la teleme-

LLos ponentes durante la primera
mesa de la jornada

dicina. Pero hay que destacar
que segun un estudio que
hemos realizado desde la
POP, el 54% de los pacientes
no estd satisfecho con la
atencion telefénica y por eso,
planteamos una nueva for-
mulacién de atencién sanita-
ria tiene que cuente con los
mismos medios y pardmetros
que si fuera una consulta
presencial, es decir, progra-
mada con tiempo, organiza-
da y en la que el paciente
tenga la capacidad de poder
participar. Para ello, se nece-
sita formar tanto al paciente
como al profesional”, expusé
Arellano. “Las nuevas tecno-
logfas nos aportan herramien-
tas diferentes que han permi-
tido acercarnos a los pacientes
a través del ordenador o del
mdvil. Se ha favorecido la co-
municacién, pero hay que te-
ner en cuenta la brecha digi-
tal. Los pacientes mayores
todavia tienen alguna dificul-
tad, simplemente tenemos
que ayudarles. Pero esas tec-
nologfas han venido para
quedarse y creo que para
cambiar la comunicacién”,
comentd Jorge Gémez, coor-
dinador de la Unidad de In-
novacién del Hospital La
Princesa de Madrid y director
de la unidad de apoyo a la In-

novacién.



https://youtu.be/FFLA3VYKuJc
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Las enfermeras de toda
Espana, reconocidas con
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el premio ConSalud 2022

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

“Quiero dedicarle este premio
a las 12 enfermeras y enferme-
ros que han muerto contagia-
dos de COVID por prestar su
asistencia y cuidados. Tam-
bién a los miles de compane-
ros que han padecido las con-
secuencias del contagio y
muchos de ellos todavia arras-
tran las secuelas del COVID
persistente. Este premio es pa-
ra todas las enfermeras que,
con su trabajo diario, lo han
dado todo por sus pacientes y
conciudadanos”.

Con estas palabras, Floren-
tino Pérez Raya, presidente
del Consejo General de En-
fermerfa, agradecia el premio
especial ConSalud 2022, que
ha reconocido el papel de los
profesionales sanitarios du-
rante la pandemia de CO-
VID-19. El Consejo General
de Colegios de Farmacéuticos
y el Consejo General de Co-
legios Oficiales de Médicos
también obtuvieron el galar-
dén.

La entrega estuvo enmarca-
da en una gala celebrada en la
sede de la Comunidad de
Madrid, en la Puerta del Sol,
rodeada de grandes medidas
de seguridad por la cumbre
de la OTAN vy la visita del
presidente de los Estados
Unidos, Joe Biden, al Palacio
Real.

Consejeros

Durante el discurso de agra-
decimiento, Pérez Raya tam-
bién aprovechd la presencia

de los consejeros de Sanidad
de Madrid, Cantabria y Cas-
tilla-La Mancha, el vicecon-
sejero de Castilla y Ledn, la
vicepresidenta segunda del
Congreso y el secretario ge-
neral de Salud Digital para
recordar que los reconoci-
mientos deben trasladarse a
las mejoras de la profesién.

“Sin
enfermeras
no hay
salud”

“Hace dos semanas miles de
enfermeras salimos a las calles
para decir ‘{Basta ya!’. El dia
que se acabaron los aplausos,
los politicos se olvidaron de
nosotros. Llevamos décadas
reivindicando mejoras cuyo
principal objetivo es dar res-
puesta a las necesidades asis-
tenciales de los pacientes y

garantizar su seguridad. ;De
verdad queremos privar de
cuidados adecuados a una
ciudadania envejecida y con
enfermedades crénicas?”, se
preguntaba el presidente de
los mds de 330.000 enferme-
ros y enfermeras de Espafia.

Por ultimo, Pérez Raya re-
saltaba: “Sefiores politicos y
gestores, dejen de mirar a
otro lado e inviertan en en-
fermeras. Porque la evidencia
cientifica ha demostrado
que, sin enfermeras, no hay
salud”.

Desde la organizacién, Juan
Blanco, presidente del Grupo
Mediforum, destacé que “este
era un premio totalmente me-
recido a todos los profesiona-
les de la sanidad de este palis,
que tanto han luchado duran-
te la pandemia”. “Los hemos
reconocido durante toda la
pandemia, pero querfamos
hacer algo mds y era impor-
tante reconocerlos con estos
premios”, concluyd.
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BUSCOMOS la foto enfermera delano
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FotoEnfermeria 2022 De junio a diciembre de Se otorgaran premios

2022 envia tus fotos de 1.000, 500 y 250
por correo o participa euros a las mejores
en Instagram con el fotos tanto de la

hashtag categoria Instagram
#FotoEnfermeria2022. como de la general.
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PUEDES ENVIAR TUS FOTOS A: CONCURSOFOTOS@CONSEJOGENERALENFERMERIA.ORG

“Curando y cuidando”
es el certamen
fotografico que busca
la mejor foto enferme-
ra del afo otorgando
la oporfunldad de
participar a todos los
profesionales de
enfermeria de Espaiia.

con la colaboracién de

U) NOVARTIS | Reimagining Medicine

Consejo General de Colegios Oficiales
de Enfermeria de Espaia

Consulta las bases completas AQUI
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“La viruela del mono
No tiene nada gue ver
con la pandemia”

A. ALMENDROS / D. RUIPEREZ. Madrid

Rosa Sancho es enfermera y
responsable de vacunas en la
Subdireccién de Salud Pudbli-
ca de Guipuzcoa. También es
la secretaria del Comité Ase-
sor de Vacunas de Euskadi y
entre las enfermeras es muy
conocida porque es la vicepre-
sidenta de la Asociacién Na-
cional de Enfermerfa y Vacu-
nas (Anenvac).

En esta entrevista, Rosa
Sancho habla de cudl es la si-
tuacién actual con respecto a
la viruela del mono, de cémo
reconocer sus manifestacio-
nes, las vias de transmisién y
control.

:Qué es la viruela del
mono? ;Por qué ha dado el
salto a humanos?

Es una infeccién producida
por un virus que se da funda-
mentalmente en primates y

demds. Y como pasa con otras
infecciones, a veces saltan de
los animales a los humanos.
Fundamentalmente estd loca-
lizada en Africa. Sobre todo,
en Africa Central. Es una zo-
na endémica donde desde los
afios 70 estd habiendo brotes.
Hay dos lineas de esos virus

La viruela
del mono
No es muy
transmisble

en Africa. El mds leve y me-
nos transmisible, que es el de
Africa Occidental, es el que se
encuentra en nuestro medio.

;Cémo llega a otros
b
paises?

En el mundo global en el que
vivimos cualquier persona
puede estar en cualquier parte
del mundo y en este caso,
bueno, por dos vias. Por un
lado, se han producido, de al-
gun brote relacionado con
importacién de algtin animal
procedente de Africa que ha
infectado a otros animales y
también por el contacto hu-
mano. Es decir, personas que
entran en contacto con perso-
nas infectadas en Africa y que
vuelven a su pais y se transmi-
ten. La viruela del mono no
es una enfermedad muy
transmisible, es necesario un
contacto muy estrecho e inti-
mo para que esto se produzca.

El salto entre especies es
algo que ocurre con
muchos virus. Lo hemos
visto con las gripes —la
aviar, la porcina...—y es
algo “cotidiano” pero la
gente estd mds nerviosa,
:qué dirias a la poblacién y
a los profesionales para que
no se transmita la histeria?
Lo primero, tranquilidad. Es-
to es un brote que de momen-
to estd localizado sobre todo
en determinados contextos.
Brotes como este, de otros vi-
rus, los hemos tenido y por lo
tanto en este momento no
hay que alarmarse. Hay que
pensar que es un brote que se
estd intentando controlar co-
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mo se hace habitualmente, es
fundamental la identificacién
de los casos y de los contactos
estrechos, que es la forma de
poder cortar la cadena de
transmisién. Por lo tanto, hay
que olvidarse de la pandemia.
Es decir, esto no tiene que ver
con lo que sucedié con el
COVID-19. Por lo tanto, cui-
dar de nuestros pacientes y
transmitirles tranquilidad. Y
lo que si que es importante es
identificar si alguien ha podi-
do estar en contacto con un
posible caso, y a partir de ah{
la vigilancia.

Hay gente que ird a las
consultas de Atencién
Primaria, por ejemplo, con
lesiones cutdneas y
sospecha que puede ser
esto. ;Cémo pueden
abordar las enfermeras este
tipo de situaciones?

Lo primero es identificar cudl
es la sintomatologfa. Tiene un
inicio bastante inespecifico:
fiebre, dolor de cabeza, dolor
muscular y luego aparicién de
esas vesiculas. Una enfermera
que se encuentra con una po-
sible lesién vesicular lo prime-
ro, como pasa con cualquier
tipo de lesién, es tener la pro-
teccién suficiente y el EPI
adecuado para el manejo de
esa lesion. Y después ver si ha
podido estar en contacto con
alguna persona, si ha tenido
alguna relacién intima de
riesgo que nos pueda situar si
esa lesion es compatible o no
con este virus. Lo mds carac-
teristico suelen ser lesiones ti-
po vesiculas que segin va
evolucionando, pueden ir
convirtiéndose en costras has-
ta que se caen, COmo pasa con
otras enfermedades como
puede ser la varicela.

¢Crees necesario que en
Espana se compren vacunas
para tener un reservorio

contra esto o es un poco
exceso por parte de las
autoridades sanitarias?

En este momento la tnica va-
cuna autorizada en Europa es
una vacuna que no es exacta-
mente la misma vacuna que

Tener alguna
dosis de
vacuna

esta bien

habfa antes de la viruela. Es un
virus derivado, que s que se ha
mostrado y parece que si que
tiene una proteccion frente a la
infeccidn, pero cuando se ad-
ministra muy pronto. Hay que
tener en cuenta, también, que
es una vacuna que se ha utiliza-
do muy limitadamente y los
datos que hay son limitado. Es
cierto que sf que tiene una pro-

teccidn frente a posible enfer-
medad grave que pueda causar
el virus. ;Es necesario tener va-
cunas? En este momento no
sabemos cémo va a evolucio-
nar el brote, pero tener alguna
dosis disponible no estd mal,
porque si se decide que puedan
ser utiles a la hora de poder
controlar los contactos estre-
chos, nunca estd de mds tener
algunas dosis ahora. Pero toda-
via es pronto para poder saber
si van a ser necesarias mds dosis
o0 no, porque como digo, de
momento se estd barajando la
posibilidad de poder vacunar a
esos contactos para limitar el
brote. Pero el efecto de la vacu-
na en limitar el brote es impor-
tante siempre que se adminis-
tre muy tempranamente.
Tener algunas dosis estd bien
para un momento determina-
do tener esa disponibilidad
porque como digo, es un bro-
te, nada mds.


https://youtu.be/tN7s5GWulm4
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UN RINCON PARA LA REFLEXION ETICA

Rafael Lletget Aguilar

Enfermero
Master en Bioética
lletgetaguilar@gmail.com

sDonde esta la ansiada unidad

enfermera’

Hace unos dias tuvo lugar en Madrid una ma-
nifestacién enfermera con el objetivo de mos-
trar el hartazgo de la profesién ante el desprecio
ancestral de la administracién a la hora de aten-
der reivindicaciones bdsicas de la enfermerfa es-
pafiola y la preocupacién por seguir garantizan-
do un modelo de sanidad que garantice la
calidad y la seguridad de los pacientes. Ambas
cosas absolutamente legitimas y necesarias. He
venido insistiendo hasta la saciedad, en reflexio-
nes precedentes, en la urgencia de cuidar al cui-
dador, de no seguir aprove-
chando el irrenunciable
hecho de nuestra vocacién

para exprimir a las enferme- s

ras hasta la extenuacién. Los
enfermeros estamos cansados
de oir la perenne cantinela
seguin la cual somos la co-
lumna vertebral del Sistema
Nacional de Salud, una pro-
fesién emergente, un modelo
de entrega y humanidad a los
pacientes mientras tenemos
especialidades, aprobadas en
el afio 1989 atin sin desarrollar ni reconocer la-
boralmente. Mientras seguimos trabajando con
ratios que nos sitdan a la cola de la Unién Eu-
ropea. Mientras, a pesar de nuestra formacién
universitaria de grado, posgrado y doctorado no
podemos ser gerentes de hospital o directores
generales en un servicio regional de salud por-
que la mayoria de las legislaciones lo impiden y
los que podian cambiarlas no tienen voluntad
de hacerlo pese a que, a hurtadillas, de quienes
se asesoran y por los que conocen de verdad lo
que pasa son las enfermeras.

Y es indiferente el signo politico. Nos han
toreado durante mds de quince afos con un

decreto de indicacidn, uso y autorizacién de
medicamentos y productos sanitarios (lo que
ellos mismos llamaban como podemos com-
probar en los correspondientes diarios de se-
siones parlamentarias “prescripcién enferme-
ra’) también sin un minimo desarrollo. Nos
siguen manteniendo en un nivel salarial por
debajo del que nos corresponde. Nos han ex-
puesto, también con el aval de nuestra respon-
sabilidad ética y deontoldgica, a trabajar en
unas condiciones verdaderamente impresenta-
bles en los albores de la pan-
demia con las consecuencias
que todos conocemos.

Llevamos afios hablando
de la necesidad de un cam-
bio de paradigma del curar al
cuidar. Parece légico que la
profesién manifieste su har-
tazgo en la calle. Lo que no
lo parece tanto es que, desde
algunos sectores internos, se
intente mirar hacia otro lado
por razones ya sean ideoldgi-
cas o porque nos resulten
mds 0 menos gratos sus convocantes.

Ojald se hubieran unido en la calle, no
8.000 sino 200.000 enfermeros y enfermeras.
Ojald se hubieran lanzado a esa calle todos los
sindicatos, todas las asociaciones y sociedades
cientificas, la universidad, sus decanos y sus
inquietos alumnos, los colegios profesionales
de forma undnime, las asociaciones de pa-
cientes. Ojald digo. Porque eso si abrirfa las
puertas a un cambio de paradigma. Lo con-
trario sigue siendo lo mds antiguo, a veces
alentado por los que se disfrazan de moder-
nos. Yo me comprometo a hacer un serio exa-
men de conciencia.

en la pandemia

por la Admmlstram n
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Porque salvamos vidas cada dia, firma para que no seamos
marginadas en la escala profesional. Nivel A1 para todas. ;Ya!

enfermer]y].com

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

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

Ayudanos a acabar con esta injusticia

Entra en www.enfermerAl.com y firma Censsio Censrl e Colsalos Oficiales

de Enfermeria de Espafia

Fotografia: Esther Lagares (E
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Fundador y director del suplemento
A Tu Salud, del diario La Razdn

ENFERMERIA FACULTATIVA

OPINION / BAJO EL VOLCAN

Sergio Alonso

Las mutuas destapan las vergtienzas
de la sanidad publica

El nefasto modelo de gestién de la Sanidad pu-
blica, fruto de leyes anacrénicas propias de
tiempos pretéritos, estd causando trastornos in-
imaginables a los pacientes y un dano irreversi-
ble a las arcas autonémicas y del conjunto del
Estado. La punta del iceberg de esta ineficiencia
provocada por la crénica asfixia financiera y la
rigidez de las normas administrativas estd en las
listas de espera. Como ya es sabido, la Sanidad
publica batié en 2021 todos los récords histéri-
cos de enfermos aguardando una intervencién
quirdrgica —706.740— con
unos tiempos de demora ver-
daderamente vergonzosos en
algunas regiones y especiali-
dades. La permanencia en es-
tas bolsas de pacientes pen-
dientes de operacién no sélo
petjudica a los afectados, mu-
chas veces con enfermedades
incapacitantes, sino también
a las empresas en las que tra-
bajan y a los presupuestos
publicos, que son los que
abonan las prestaciones. Las
mutuas, absolutamente desaprovechadas, dan fe
de ello y sus datos no dejan, desde luego, en
buen lugar a un modelo que languidece victima
de la pasividad de los que airean su defensa a los
cuatro vientos. Uno de los mejores ejemplos pa-
ra ilustrar este aserto es la traumatologfa. El pa-
sado 31 de diciembre, Espafia contabilizaba
177.239 enfermos en espera de una cirugfa,
con un tiempo medio de demora de 149 dias.
Segtin los datos recopilados por el Ministerio de
Sanidad, un 28,7% de ellos aguardaba mds de
seis meses para someterse a una intervencion.
Paralelamente, en el colectivo de trabajadores

cubiertos por las mutuas se produjeron 1,07
millones de bajas por enfermedad o accidente
no laboral por patologfa traumatolégica, una
especialidad en la que estos entes colaboradores
de la Seguridad Social son expertos, por ser
muy frecuentes en los accidentes de trabajo. De
acuerdo con los datos en poder de la Asociacién
de Mutuas de Accidentes de Trabajo (AMAT),
en estas patologfas concretas, la duracién media
de los procesos de contingencia profesional
gestionados por ellas ascendié a 41,01 dfas. En
cambio, cuando estos proce-
sOs son una contingencia
comtn y son tratados en la
Sanidad pdblica registran
una duracién media de
70,95 dfas, un 42% mis. La
conclusién es que un traba-
jador con una contingencia
comun diagnosticada como
traumatoldgica se recupera-
rfa 30 dfas antes si fuera tra-
tado por una mutua, lo que
ademds de una mejora de su
calidad de vida, reportaria
tanto a la Seguridad Social como a las empre-
sas un ahorro de 2.600 millones de euros.
¢:Cudntos sueldos de sanitarios para reforzar el
sistema publico se podrian abonar con esta
cantidad? El problema de las bajas laborales es
demoledor para el Estado, y una mayor inter-
vencién de las mutuas socorrerfa al modelo
publico si los defensores del statu quo domi-
nante dieran su brazo a torcer. Segin los ulti-
mos datos, la Seguridad Social y las empresas
gastaron 18.700 millones en estas prestacio-
nes, el equivalente a dos néminas de las pen-
siones. Una barbaridad.
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Vocacion, no es explotacion

El sdbado dia 18 de junio, sobre las 14h, la fo-
tégrafa de mi periédico aparecié en la redac-
cién con mds de 200 imdgenes en la tarjeta
grifica de la histérica manifestacién enferme-
ra en Madrid. La primera reaccién de los pe-
riodistas que nos pusimos a verlas, fue no ver-
las de inmediato. Pero la fotégrafa insistié en
que merecfan la pena... Le hicimos caso y ya
no recuerdo ni la hora en que comimos, por-
que las imdgenes de la manifestacidn, las ex-
presiones en los rostros, los carteles, el mani-
fiesto, los lemas, e incluso las declaraciones en
algunos videos que también
nos trajo, eran realmente
impactantes. Nunca antes,

en la sanidad, una moviliza- it

cién profesional de cardcter
tan transversal, habia logra-
do trasladar su indignacién
como propaosito.

Tuvo mucho mds mérito
estar en la manifestacién
aquel dia que el hecho de
que un pufiado de periodis-
tas de guardia dejdramos la
comida casi para la hora de
la merienda. Pero igual que la Enfermeria
siente el peso de la vocacién, tuvo el peso de la
responsabilidad de acudir hasta el centro de
Madrid, pidiendo permisos sin sueldo en al-
gunos casos, para hacer oir su voz, Una voz
tan comprometida como indignada. Una voz
tan profesional como desprovista de segundas
intenciones partidistas. Una voz, en definitiva,
“cabreada” de verdad. Y que desafié al calor y
a la insolacién con la fuerza de muchos afios
de comprobar que nada cambia. Y que si fue-
ra por quienes toman las decisiones en la sani-
dad, nunca lo hard, mds alld de algunos gestos
cosméticos.

No es un consuelo, pero la Enfermerfa no es
la tinica profesién estupefacta por cémo es tra-
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OPINION

Antonio Mingarro
Redactor jefe de Sanifax

tada. Los pediatras, una de las especialidades
médicas con mds problemas para cubrir pla-
zas, elaboraron hace unos meses un documen-
to impecable sobre sus dreas de capacitacion
especifica (ACE’S). Tenia mds de 1000 pdgi-
nas y habia sido elaborado por expertos exter-
nos, ademds de por los propios pediatras. Era
una ayuda impagable, que le evitaba mucha
“burocracia” a los técnicos del Ministerio. Pe-
ro no ha servido para nada. Porque también se
ha rechazado crear estas dreas, que ya son im-
prescindibles. La Enfermeria se ha llevado
unos cuantos bofetones co-
mo este en los tltimos 10
afos. Por eso el hartazgo es
absoluto y movié a 10.000
profesionales a desplazarse
hasta Madrid, aunque para
ello tuvieran que hacer mu-
chas horas de autobts. Lo
hicieron por vocacién hacia
su trabajo... Y para reivindi-
car algo muy fécil: que estdn
“hartos de estar hartos”.
Espafa no sabe tratar a sus
profesionales sanitarios. Ni
en lo profesional, ni en lo econémico. Y por
eso las cifras de quienes se marchan fuera, cre-
cen sin parar. Como crecen también las “im-
portaciones” de otros pafses. La formacién en
nuestro pais es inmejorable. Las Universidades
y Escuelas, con alguna deshonrosa excepcidn,
logran “dar a luz” profesionales bien prepara-
das y convencidas de su misién de curar, cui-
dar y salvar. Resulta increible que sea la buro-
cracia de quienes viven en la inopia la que
empiece a desgastar ese formidable espiritu
desde el mismo dia siguiente de la graduacién.
Las imdgenes del 18 de junio quedan para
siempre en la retina de cada persona. Y si es
necesario, aquello deberd revivir en acciones
posteriores. Vocacién, no es explotacién. ..

Tu enfermera deja huella

Consejo General de Colegios Oficiales

i n e S ECRAT

de Enfermeria de Espaiia
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ORGANIZA:
XVI CONFERENCIA

INTERNACIONAL DE

INVESTIGACAO EM
ENFERMAGEM

Organiza:

Asociacion Portuguesa de
Enfermeros

Fecha:

del 21 al 23 de septiembre
de 2022

Lugar:

Lishoa

Direccion:

Estrada do Paco do

Lumiar N° 57 — A. 1600-543
Lishoa — Portugal

Email:
apenfermeiros@gmail.com
Mas informacion:

https;//www.apenfermeiros.pt/

A pmjFreviiilidade de uma pandemia
P formagio/a

a Conferéncia Internacional de
Investigaciio em Enfermagem

21 - 23 Set 2022
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‘The (Un]Predictabiiity of a pandemic
From of th

Fundagio Calouste Gulbenkian
Lisboa - Portugal
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of Nursing Research

1 th Internacional Conference

XX CONGRESO
NACIONAL DE LA

SOCIEDAD ESPANOLA

DE ENFERMERIA
RADIOLOGICA

Organiza:

Sociedad Espariola

de Enfermeria Radiologica
(SEER)

Fecha:

del 29 de septiembre

al 1 de octubre de 2022
Lugar:

Gijon

Mas informacion:
https://www.xxcongresoseergijon.

com/

XXVI CONGRESO
NACIONAL DE
ENFERMERIA
HEMATOLOGICA

Fecha: del 20 al 22 de octubre
Lugar: Ciudad Real

Organiza:

La Asociacion de Enfermeria
Hematologica

Tel.: 661 410 381

Email: secretaria@aneh.es
http://www.aneh.es/26congreso.h
tml
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X1 JORNADAS
NACIONALES
ASOCIACION
ENFERMERIA
COMUNITARIA

Organiza: Asociacion Enfermeria
Comunitaria
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AGENDA

Fecha:

del 26 al 28 de octubre de 2022
Lugar: Logrofio

Mas informacion:
https;//www.enfermeriacomunitari
a.org/weby/index.php/jornadas2022
-inicio/2801-xi-jornadas-
nacionales-asociacion-enfermeria-
comunitaria-aec-y-ix-encuentro-
nacional-de-tutores-y-residentes-
de-enfermeria-familiar-y-
comunitaria-logrono-2022
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Aroma, sabor y mirada enfermera.
Equilibrio para la salud comipitaria
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XX CONGRESO DE
ASOCIACION
ESPANOLA DE
ENFERMERIA EN
TRAUMATOLOGIA Y
ORTOPEDIA

Organiza: Asociacion Espafiola de
Enfermeria en Traumatologia y
Ortopedia

Fecha: del 2 al 4 de noviembre de
2022

Lugar: Palma de Mallorca
Direccion: C/ Las Naves 13 3°2
28005 Madrid

Email:
eugeniavidal@fabulacongress.es /
albertomoraga@fabulacongress.es
Mas informacion:
https://www.aeeto.es/congreso/ava
nce-programa

<234 Pl

2@922 {5
éoe?go ’\,m,x’

ma XX Congresa AEETO 20722

o

‘ CONVOCATORIAS

X1l PREMIO NACIONAL
DE ENFERMERIA JUAN
CIUDAD DE GRANADA

Organiza:

Colegio de Enfermeria de
Granada

Objetivo:

Fomentar y promover la
investigacion en los profesionales
de la enfermerfa

Dotacién:

3.000 euros para el trabajo
premiado en la modalidad
“trabajo de investigacion
finalizado”; 2.000 euros para el
premiado en la modalidad
“proyecto de investigacion” y
1.000 euros para el premiado en
el Accésit Enfermeria Joven.
https://codegra.es/p/27/premio-
juan-ciudad

7/

Il EDICION DE LOS
PREMIOS DE
INVESTIGACION DEL
CONSEJO GENERAL DE
ENFERMERIA

Organiza:

Consejo General de Enfermeria
Objetivo:

Incentivar y motivar a las
enfermeras y enfermeros en la
elaboracidn y desarrollo de
Proyectos de Investigacion, asi
como otorgar visibilidad, difusion
y trasferencia de conocimiento
con las aportaciones de la
profesion enfermera a los
resultados de salud.

Dotacién:

55.000 euros
https://www.consejogeneralenfer
meria.org/profesion/premios-y-
becas/premios-de-
investigacion/premios-de-
investigacion-2022
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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
concederan a estudios
monograficos o trabajos de
investigacion de Enfermeria,
inéditos y que, con anterioridad,
no se hubiesen presentado a
ningtin otro premio o0 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/

International
Nursing Review

_EN ESPANOL oy

La revista de la comunidad cientifica internacional de
enfermeria eleva su nivel de impacto

+ International Nursing Review (INR) la revista oficial el Consejo
Internacional de Enfermeras (CIE), cuya edicion en espafiiol esta
totalmente apoyada por el Consejo General de Enfermeria, amplia

contenidos.

+ Todos los enfermeros que lo deseen pueden sumarse a los autores de mas
de 120 paises que comparten sus investigaciones y experiencias de campo
dentro de la revista, fortaleciendo asi la contribucion de la enfermeria
espanola y latinoamericana en el escenario internacional.

+ iDisfrute de la lectura de la revista informandose de los numerosos e
importantes avances de la enfermeria en todo el mundo!

International
Nursing Review
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Suscrlbete aqui ©
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MADEIRA,
NATURALEZA
A RAUDALES

A. ALMENDROS. Madrid

donde la naturaleza sea la pro-
tagonista ese es Madeira (Por-
tugal). Esta escapada, a poca
distancia de la peninsula,
combina las caracteristicas tro-
picales con las mediterrdneas,
originando un mosaico vege-
tal diversificado, ricos en for-
mas mdgicas y lleno de color.
Madeira es conocida por
sus parques y jardines, muy

- € sitante
que pueden mantenerse lle-
nos de flores, plantas y color
gracias al clima subtropical.
No solamente en la capital de
la isla, Funchal, sino en otras
casas de campo que brindan
una bella estampa del destino
con vegetacién y dreas exclu-
sivas para diferentes publicos
y actividades. Declarado Patri-
monio de la Humanidad por

VIAJES

la UNESCO en 1999, se trata
de uno de los ecosistemas na-
turales mds importantes y ca-
racteristicos del archipiélago
de Madeira. El principal rasgo
de este bosque hiimedo sub-
tropical, ademds de contar con
la casi totalidad de su hdbitat
en el Parque Natural de Ma-
deira con el estatuto mdximo
de Reserva Integral, es su va-

deira, dnica en el mundo. En
cuanto a la fauna, destacan las
aves como la paloma torcaz-es-
pecie endémica exclusiva de la
Isla de Madeira-el petrel, el
pinzén o el cernicalo. El bos-
que también conserva una cal-
dera volcdnica que se conside-
ra una reserva de paz y
tranquilidad.

Parque Natural

vierte en tnico para disfrutar :
de Madeira

de su belleza en primera perso-
na. Su flora incluye diversas es-
pecies como el tilo, el laurel, el
vifidtigo o el palo blanco, mus-
gos, brezos, la denominada
“uva del monte” o el acebifio
de Madeira, sin olvidar otras
plantas herbdceas como los ce-
rrajones, retamas, el alheli, el
agracejo o la orquidea de Ma-

Creado en 1982 y clasificado
como Reserva Biogenética
donde encontrar especies de
flora y fauna tnicas, se trata
de un parque que ocupa 2/3
de la isla de Madeira con de-
finidas reservas naturales in-
tegrales y parciales, paisajes

va de la Macaronesia. En el
limite inferior del Bosque de
Laurisilva estdn situados los
campos agricolas, con sus ca-
racteristicos poios (terrazas
de cultivo tipicas de Madei-
ra), regados a través de las le-
vadas o canales.En el extre-
mo este de la isla, surge la
Ponta de Sao Lourencgo, una
peninsula con cerca de 328

protegidos y zonas de recreo.
También incluye el macizo
montafoso oriental, en el
que destaca el pico Ruivo, y
el macizo montanoso occi-
dental, con la extensa plani-

El clima
tropi;al

N [Areas LI d d1Ll1L .

dia de 100 metros. El paisaje
es bastante distinto, mds lla-
no y 4rido, prdcticamente
desprovisto de drboles, pero
con varias plantas endémi-
cas. En la parte oeste del
Parque Natural, el territorio
comprende actividades agri-
colas y pecuarias tradiciona-
les que dan un valor especial
y rural al paisaje.

las flores
todo el ano

cie de Paul da Serra. De los
700 a los 1300 metros de al-
titud en el sur de laislaya
partir de los 200 metros en
el norte se concentra la ma-
yor drea de Bosque Laurisil-
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Toyota Corolla

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘

MOTOR |

Ligeros retogues para el
Corolla 2023

DAVID RUIPEREZ. Madrid

El Toyota Corolla es uno de
esos escasos refugios que en-
cuentran los conductores que
reniegan de los SUV y prefie-
ren una berlina mds cldsica.
Un disefo limpio, eficiencia
en consumo y la tradicional

fiabilidad de los fabricantes

japoneses son los argumentos

que respaldan unas mds que
aceptables cifras de ventas.
Sin embargo, al ritmo que
avanza la tecnologia y el dise-
fio, el Corolla pedia algtin re-
toque, pero sin revolucién es-
tética que pudiera poner en

peligro la fidelidad del publi-

co. La versién seddn otorga

un plus de elegancia y por eso
estd triunfando entre los con-
ductores con vehiculos de li-
cencia VI'C, mientras que las
familias se decantan por la
versién Touring Sport para
ganar espacio. Y esa es la filo-
soffa del Corolla 2023, intro-
ducir mejoras tecnoldgicas

MOTOR

que valore el usuario, pero sin
alterar un dpice el espiritu del
coche.

A simple vista hay cambios
ligeros en la parrilla, las llan-
tas y poco mds, por ejemplo,
han introducido algunos co-
lores nuevos para la carroce-
rfa. Pero es en el interior don-
de se aprecia un claro salto de
calidad. La pantalla se habia
quedado pequena, la verdad.
Ahora gana en definicién, tie-
ne un tratamiento antides-
lumbrante y los grdficos han
mejorado también. Ya desde
un acabado intermedio ofrece
una fantdstica instrumenta-
cién digital de 12,3 pulgadas

con varios estilos de disefio.

Sorprende el toque conser-
vador que ofrece su palanca
de seleccién de marcha, de
dimensiones exageradas para
lo que se lleva hoy, donde
imperan los botones o las pa-

El
salpicadero
se digitaliza

lancas minimas que se accio-
nan con un dedo. Sobra de-
cir que toda la gama de
motores son los reconocidos
hibridos autorecargables de
Toyota, aunque en este caso
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se aumenta la potencia res-
pecto al modelo actual. En el
1,8 se pasa de 122 a 140 ca-
ballos —el usuario demanda-
ba mds brio— y en el 2.0 su-
be hasta los 196 CV en lugar
de 184.

Toyota ha introducido
cambios en la caja de cambios
para lograr una aceleracién
mds suave, lo que también re-
duce el nivel de ruido en el
habitdculo. Interesantes son
las mejoras en equipamiento
de seguridad, con soluciones
nuevas de frenada de emer-
gencia o bloqueo de puertas
para que no se abran si viene
un vehiculo o ciclista por el
carril de al lado.
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Abordaje de la
disfagia pediatrico-
neonatal

El Manual de crisis de urgencias y emergencias tie-
ne como objetivo principal servir de “ayuda cogniti-
va” inmediata a los profesionales que tienen que
enfrentarse a situaciones de crisis en los servicios
de urgencias, como un recurso complementario al
conocimiento y la experiencia del médico, no como
una solucion integral. El contenido se distribuye en
protocolos concisos y claros, redactados de mane-
ra simple para permitir al profesional, de una ma-
nera rapida, localizar la informacion necesaria para
superar las crisis de urgencias mas comunes que
puede presentar un paciente cuando ingresa en un
Servicio de Urgencias.

Editorial: Elsevier

Rehabilitacion
multimodal en
cirugia

ENFERMERIA FACULTATIVA

PUBLICACIONES

Abordaje de la disfagia pedidtrico-neonatal sur-
ge del deseo de reducir la brecha existente en-
tre la investigacion y la practica clinica diaria, lo
que hoy en dia se conoce como “transferencia
en salud”, y que supone un desafio en el mane-
jo terapéutico actual. Dado que la mayoria de
los libros de consulta sobre disfagia pediatrica
estan publicados en inglés, esta obra pretende
aportar su grano de arena a las publicaciones
en lengua espanola con 21 capitulos que abor-
dan temas como la deglucion intrauterina, el
periodo posnatal o la lactancia.

Editorial: Elsevier

' Manual de crisis en
urgencias y

La recuperacion intensificada es un abordaje
multidisciplinar del cuidado del paciente some-
tido a cirugia mayor, e implica cambios signifi-
cativos en el manejo pre-, intra y postoperatorio
para facilitar su 6ptima recuperacion. Rehabili-
tacion multimodal en cirugia recoge la eviden-
cia cientifica mas actual sobre los componentes
de la recuperacion intensificada y sobre su apli-
cabilidad en los diferentes procedimientos qui-
rirgicos. Ademas, describe los distintos aspec-
tos de la recuperacion intensificada desde la
perspectiva de los especialistas implicados y
expone los protocolos existentes.

Editorial: Elsevier

emergencias

CINE
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Al calor de la guerra fria

D. RUIPEREZ. Madrid

Las segundas partes de pelicu-
las icénicas suelen ser sindni-
mo de fiasco. Cuando uno
“revive” a los protagonistas de
historias miticas que causaron
furor varias décadas atrds el
resultado rara vez es $ptimo
ni para critica ni para publico.
Sin embargo, siempre hay ex-
cepciones. Aunque a uno no
le gusten las peliculas de gue-
rra, ni de accién, ni el cien-
cidlogo de eterna sonrisa,
Tom Cruise, no tirard el dine-
ro si adquiere una entrada pa-
ra ver “Top Gun: Maverick”
en pantalla grande.

Contra todo prondstico es-
tamos ante una historia que
engancha y cuyo desarrollo
nos mantendrd pegados a la
butaca, sintiendo cémo la
fuerza G atenaza nuestro frd-
gil cuello con cada giro impo-
sible de un F-18 y resoplando
ante cada misil esquivado en
el ultimo segundo. La historia

_
-

¥

navega en la compleja rela-
cién entre el hijo del copiloto
del capitdn Pete Mitchell
“Maverick” —el querido y
entrafable Goose, fallecido
en la primera parte— con el
siempre rebelde y obstinado

La presencia
de Val Kilmer
redondea el
resultado

piloto encarnado por Cruise.
Todo ello arropado por los jé-
venes pilotos de élite de la
Marina estadounidense —
ahora hay mujeres con papel
destacado—que se enfrentan
a una misidén casi suicida en
un momento de tensién béli-
ca que no es ajeno a los tiem-
pos que vivimos.

Contamos con acompanan-
tes de lujo como una atractiva
en su madurez Jenifer Co-
nelly, exnovia del rebelde Ma-
verick, y un militar de alto
rango encarnado por el prota-
gonista de la serie Mad Men,
John Hamm. La nota nost4l-
gica y triste la pone Val Kil-
mer, el contrapunto de Crui-
se en la Top Gun de los
ochenta y que ahora hace un
cameo con guifios a la enfer-
medad que le azota en la vida
real. Sin “Iceman” esta secue-
la no serfa lo mismo.

VALORACION
Je A A

“No es solo accion y emocion, hay

una historia que engancha. Gran
complemento a la iconica cinta de
los 80 a la que supera en muchos
aspectos”
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JOYAS DEL COMIC

RAQUEL GONZALEZ. Madrid

Tras sus recientes exposiciones
dedicadas al mundo de la
moda, los videojuegos y los
tatuajes le llega el turno al ¢6-
mic. Desde el pasado 25 de
mayo y hasta el préximo 28
de agosto, Caixa Forum Ma-
drid acoge la muestra “Cé-
mic. Suefos e historia”, un re-
paso a las mejores vifietas del
mundo occidental en el que
encontramos obras maestras
de autores como Hergé (7in-
tin), Moebius (Arzack, El te-
niente Blueberry), Francisco
Ibdfiez (Mortadelo y Filemdn),
Quino (Mafalda), Charles M.
Schulz (Snoopy) o Frank Mi-
ller (Sin City). Una muestra
que reafirma el compromiso
de la Fundacién La Caixa con
las manifestaciones culturales
propias de los siglos XX y
XXI.

Evolucion

Con el paso de los afos, el
cémic ha ido ocupando un
papel cada vez mds relevante,
hasta el punto de que hoy
llegan a pagarse millones de
euros por originales de artis-
tas como Moebius o Hergé.
En sus origenes, sin embar-
go, el cémic no era una ex-
presién cultural o artistica re-
conocida; es mds, se le
restaba valor al regalarse con
los periédicos dominicales
para entretemiento de los
mds pequefos con el dnico
objeto de facilitar la lectura a
sus padres. Por ello, cuando
llegaron los primeros dlbunes
de Tintin o Astérix a nuestro
pais, los espafoles no estaban
acostumbrados a invertir di-
nero en este tipo de lectura, a

pesar de ser publicaciones
muy cuidadas.

Rarezas

La exposicién arranca con un
dibujo de la serie de 1896 The
Yellow Kid, de Richard Ferton
Outcault, considerado el pri-
mer cémic moderno. La lucha
por los derechos de esta histo-

Del comic
procede €l
término
“prensa
amarilla”

rieta acabarfa enfrentando a
Pullitzer y Hearst en los tribu-
nales. Un hecho del que se ha-
rfan eco y mofarfan otros me-
dios de la época, dando lugar
al término que hoy conoce-
mos como “prensa amarilla”.
A partir de ahf el visitante
podrd disfrutar de mds de
350 piezas entre las que se en-
cuentran revistas, libros y 300

pdginas originales de los dibu-
jantes mds célebres de la his-
toria del cémic. Entre ellas,
un original de Bezzy Boop, hoy
muy dificil de ver puesto que
muchos se destruyeron du-
rante la guerra o simplemente
se tiraron a la basura o tiras
de Mafalda que llegan por
primera vez a Espafa. Por su-
puesto, no faltan los cémics
de superhéroes que hoy, gra-
cias al éxito de series y pelicu-
las, se estdn revalorizando.

3D

Ademds, cuenta con un mon-
taje escenogrdfico que permi-
te al espectador disfrutar de
algunas vifietas en 3D y a
gran escala, como las del 13,
Rue del Percebe, Astérix y
Obélix o la cama de Little
Nemo —el primer gran cldsi-
co de la historia del cémic—.
Ademids, el historietista espa-
fiol Paco Roca (Un hombre en
pijama, Arrugas. ..) ha queri-
do hacer un homenaje a la
historia del cémic con un
diorama elaborado expresa-
mente para la muestra.

‘ APPS & GADGETS

Cinco trucos

para mejorar
tus busguedas
en Google

JUAN JOSE CAMPILLOS. Madrid

Mids del 90% de los usuarios
de Internet usan el buscador
de Google. Sin embargo, que
esté muy extendido no signi-
fica que se conozcan todas sus
herramientas de bisqueda.
Chrome presenta varias parti-
cularidades ‘ocultas’ para ha-
cer mds sencilla la navega-
cién. Te explicamos las cinco
mds importantes:

Entrecomillado

Seguro que, en alguna oca-
sién, has pinchado en una de
las opciones que te ha ofrecido
Chrome y no has hallado la
palabra o la frase que deseabas.
Para asegurarte la bisqueda, te
recomendamos el uso de en-
trecomillados. Por ejemplo, si
introduces “zapatillas rojas”,

Google sélo te devolverd resul-
tados con ese término exacto.

Sigho +y -

Otra forma de filtrar infor-
macién es empleando los sig-
nos ‘+” o -’. El mds se utiliza
para afiadir resultados a la
busqueda, mientras que el
menos tiene la funcién de ex-
cluir. Asi, en ‘zapatillas rojas -
adidas +precios’ conseguire-
mos que Google nos ensefie
precios de zapatillas rojas, pe-
ro eliminando los modelos de
la marca Adidas.

Rasgos numéricos

Prosigamos con las zapatillas.
Ahora queremos centrar cos-

-

. -
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te. Para ello vamos a usar los
rangos numéricos “x...y". De
esta forma, si buscamos zapa-
tillas rojas 100...200, en los
resultados del buscador van a
predominar aquellas pdginas
que tengan este producto en-
tre los precios de cien y dos-
clentos euros.

Comodin

El asterisco es como la carta
del joker: sirve de comodin.
Si no recuerdas alguna pala-
bra exacta de una frase, al po-
ner * el buscador te sugerird
resultados que te ayuden a
centrar la busqueda. Un
ejemplo seria “Tasca *” Ma-

drid.

Documentos

Otra de las funciones desco-
nocidas es la busqueda de ar-
chivos. Si quieres un excel, un
pdf o un word, solo tienes
que incluir la palabra ‘filety-
pe’. Por ejemplo, si te han en-
cargado un trabajo sobre en-
fermeria y necesitas en excel
el dato de enfermeras que tra-
bajan en una comunidad au-
ténoma especifica, podrias
poner: ‘filetype:xls cifras en-
fermeras Andalucia’.

\
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https://youtu.be/aJ8xEOglDOU

SUSCRIBIRME

El enfermero Jorge Angel
muestra que es un edema con
fovea

El Consejo General de Enfermeria comparte
imagenes de la manifestacion enfermera
del 18 de junio

Algunos de los lemas que se vieron en la
manifestacion enfermera del 18 de junio

Enfermera Saturada muestra en un
video qué ocurre cuando alguien se
frota los ojos

Il ENFERMERIA
® CIENTIFICA

Dale un nuevo recorrido a tus articulos cientificos

Publica en Enfermeria Cientifica,
nueva seccion de ENFERMERfA FACULTATIVA
Maximo 6 autores

Hasta 3.000 palabras
Se admiten articulos ya publicados

Envia tu articulo a : instituto@consejogeneralenfermeria.org

Consulta'las normas de publicacidn agui.



https://youtube.com/shorts/T0LWu_D-fHA?feature=share
https://www.facebook.com/CGEnfermeria/posts/pfbid02JzgzDcCgMTGrZ7EPqYxJt1VFKfipMzdyQCryZV4knbuurUGLGfKn7jau4NpF5Qz8l
https://www.instagram.com/p/Ce-7Se_Mnvu/?hl=es
https://twitter.com/EnfrmraSaturada/status/1539571045493084160?s=20&t=fC-LJK-khcHXHFfXEG_-HA
https://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/NormasPublicacion/normasPublicacion.pdf
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NORMAS DE PUBLICACION DE ARTICULOS CIENTIFICOS

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

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

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

INSTRUCCIONES GENERALES

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

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

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

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

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

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

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

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

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

autorfa, sf hayan facilitado la realizacion del
trabajo.

TIPOS DE ARTICULOS

=

pRe

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Articulos de revision: tienen su propia

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

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

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

en Investigacion. Sequir indicaciones de la

“Declaracion de Helsinki” y las Guias de las

Buenas Précticas Clinicas de la Conferencia

Internacional de Armonizacion y las Pautas

Eticas Internacionales para la Investigacion

Biomédica en Seres Humanos preparadas por

el Consejo de Organizaciones Internacionales

de Ciencias Médicas en colaboracion con la

Organizacion Mundial de la Salud.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

PROCESO EDITORIAL

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

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

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