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Consejo General de Colegios Oficiales
de Enfermeria de Espaiia

Florentino
Pérez Raya

Presidente del Consejo
General de Enfermeria

“Sin enfermeras no hay
salud, sin salud no hay
Suturo”

Hace dos afios realizamos una gran encuesta a las enfermeras
para conocer el impacto a nivel fisico y psicolégico que habia
supuesto la pandemia de COVID-19. En aquel momento los
datos ya eran demoledores: cuadros de ansiedad, una sobrecar-
ga de trabajo inasumible y algo nunca visto en una profesién
tan vocacional como la nuestra: enfermeras y enfermeros sope-
sando abandonar la asistencia. Algo Terrible.

Ahora, tras repetir la experiencia, y después de que los respon-
sables politicos dieran la impresién de haber aprendido algo de
la pandemia, como valorar a los profesionales o estar dispues-
tos a tomar medidas de calado, nos encontramos con que nada
ha cambiado, estdn atin peor.

El escenario al que se enfrenta la sanidad espafiola es alarman-
te a presente y a futuro. Hace dos semanas presentdbamos los
datos de ratios de enfermeras y comprobdbamos cémo estamos
a la cola de Europa en este sentido. Hacen falta cerca de
125.000 enfermeras s6lo para alcanzar la media de los 25, no
digamos para igualarnos a otros pafses de nuestro entorno.
Ademds, las cifras son muy dispares entre comunidades auté-
nomas, lo que provoca una clara desigualdad en la atencién
que recibe el ciudadano en funcién de su lugar de residencia.

Nos encontramos con una situacion y una tendencia tan grave
como insostenible. Ver que el 60% de las enfermeras se plantea
dejar la profesién es profundamente descorazonador y todo
porque nuestra clase politica y los que tienen que apostar por
la profesiéon han decidido abandonarnos a nuestra suerte.

En definitiva, los datos que hemos desglosado de esta encuesta
reflejan que las autoridades deben ponerse manos a la obra ya
mismo para fortalecer el sistema. Hay que recuperar las ganas
y la moral de las enfermeras y no serd ficil porque revertir un
escenario tan negro no es sencillo. Lo hemos dicho muchisimas
veces, sin enfermeras no hay salud y sin salud no hay futuro.
Estd en sus manos, en la de los politicos, apostar de verdad por
una profesién que siempre ha estado ahi y que cada vez estd
mds al limite.
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La situacién de las enfermeras
en nuestro pafs no deja de
empeorar, afo tras afio. Segin
el informe “Radiografia de la
profesién enfermera. Informe
de Recursos Humanos 2023”
del Consejo General de Enfer-
merfa, nuestro pafs necesita
cerca de 123.000 enfermeras
para llegar a la media del ni-
mero de profesionales por ha-
bitantes que tienen los paises
europeos. Una cifra que se ha
visto incrementada con respec-
to a los anteriores datos dispo-
nibles, cuando establecfan que
eran necesarias 95.000 profe-
sionales.

En este completo estudio,
realizado por el Instituto Es-
panol de Investigacién Enfer-
mera del CGE, se retratan las
grandes cifras de la profesién
en nuestro pafs en el afio
2023, incluyendo los datos

del nimero de enfermeras en
la relacién con la poblacién
por comunidades y provin-
cias, las necesidades de enfer-
meras para alcanzar la media
de los datos que tienen nues-
tros vecinos europeos, pero

Necesitamos
un 40% mMmas
de las
enfermeras
actuales

también informacién relativa
a las jubilaciones que se van a
producir de aqui a diez afos,
la migracién de enfermeras a
otros paises, la oferta de pla-
zas en las universidades espa-
fiolas, la implantacidén de la
especialidades de Enfermeria,

asf como los datos relativos al
empleo o los tipos de contra-
tos, entre otros aspectos.

Como sefialaba Florentino
Pérez Raya, presidente del
(CGE), “en nuestro pais vivi-
mos desde hace afios una gra-
ve escasez de enfermeras, que
no deja de aumentar, con
grandes desigualdades entre
las distintas regiones. Esto es-
t4 propiciando que los ciuda-
danos no tengan acceso a to-
dos los cuidados enfermeros
que necesitan’.

Tal y como explicaba Diego
Ayuso, secretario general del
CGE, “en nuestro pais hay
345.000 enfermeras, pero s6-
lo algo mds de 306.000 figu-
ran como no jubiladas, por lo
que son esas las susceptibles
de atender a la poblacién”.

Asi, teniendo en cuenta esa
cifra, hay una ratio de 6,3 en-
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Presentacion del informe sobre recursos humanos del CGE
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fermeras por cada mil habi-
tantes. A nivel europeo exis-
ten diferentes fuentes que se
pueden consultar: OCDE,
Eurostat, la OMS... pero la
media de esos tres datos supo-
ne 8,83 enfermeras por cada
mil habitantes. “Ello implica
que hay paises como Norue-
ga, Austria o Islandia que tri-
plican el nimero de enferme-
ros que tenemos en Espafia’,
detallaba Ayuso. “De tal for-
ma que, sblo para llegar a la
media europea (8,83) son ne-
cesarias un total de 122.993
enfermeras, un 40% mds de
las que tenemos en este mo-
mento”’, incidia el secretario

general del CGE.

Disparidad

Ademds, como ya ha denun-
ciado el CGE en reiteradas
ocasiones, se da la circunstan-
cia de que, dentro de nuestro
pafs, entre comunidades auté-
nomas, e incluso entre pro-
vincias, hay una gran dispari-
dad en las cifras.

En los datos por comunida-
des auténomas, observamos
que en la parte alta de la tabla
esta Navarra (8,87), que es la
tinica regién que supera la
media europea, le siguen Pais
Vasco (8,01), Castilla y Leén
y Melilla, ambas con 7,35, y
Canarias (7,32). En el lado

ESTUDIO

RECURSOS HUMA

contrario, las comunidades
que tienen una menor ratio
son Murcia (4,8), Galicia
(5,13), Comunitat Valenciana
(5,49) y Andalucia (5,52).

“Es imposible
prestar los
MISMOos
cuidados con
la mitad de
enfermeras”

A juicio del presidente de
las 345.000 enfermeras espa-
fiolas, “existe una disparidad
preocupante entre las distin-
tas comunidades auténomas
y provincias, lo que provoca
desigualdades en el sistema

ENFERMERAS
AL LIMITE

sanitario, que da lugar a ciu-
dadanos de primera y de se-
gunda categorfa, segtin los re-
cursos enfermeros de los que
disponen. Ello estd poniendo
en riesgo la seguridad de los
pacientes, pues nUMErosos es-
tudios han demostrado que la
atencién a un nimero excesi-
vo de pacientes incrementa el
riesgo de mortalidad y morbi-
lidad. Pero no sélo eso, sino
que ademds esto incide sobre
la salud mental de las propias
enfermeras”, aseguraba Pérez
Raya.

Para Diego Ayuso, “estos da-
tos demuestran que la equi-
dad, uno de los principios en
los que se basa nuestro sistema
sanitario, se incumple de for-
ma sistemdtica. Es imposible
prestar los mismos cuidados
con la mitad de enfermeras co-
mo sucede entre Navarra y
Murcia”.

Jubilaciones

Revertir esta situacién requie-
re “invertir en enfermeras, en
formacidn, en crear nuevas
plazas en las universidades, en
retener el talento para que no
se marche fuera de nuestras
fronteras, en lograr recuperar
a los que se han marchado
fuera... entre otras cuestio-
nes. Son soluciones que no
son a corto plazo, pero hay


https://youtu.be/OknQtb5Z8a8?si=1-PUV5PZFKCRxPIm
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que empezar a planificarlas
desde ya, habida cuenta de
que en los préximos diez afios
casi 50.000 enfermeras se van
a jubilar en todo el Estado,
10.000 de ellas sélo en Anda-
lucia, lo que va a agravar el
problema”, anadia Ayuso.
Ahora mismo los estudios
de Enfermeria tienen mucha
demanda, de hecho, las notas
de corte para el acceso a los
estudios universitarios son de
las m4s altas. Como explicaba
Guadalupe Fontdn, coordina-

dora del Instituto Espafiol de
Investigacién Enfermera, para
este curso 2023/2024, un to-
tal de 43.871 personas solici-
taron iniciar los estudios del
grado en Enfermeria. Sélo lo

Casi 50.000
enfermeras
se van

a jubilar

en 10 anos

lograron 10.532, no habia
mds plazas disponibles. Como
vemos, el problema no es de
demanda, es de oferta, que es
insuficiente”.

Otro aspecto a tener en
cuenta estriba en que el 42%
del personal docente e investi-
gador de las facultades de En-
fermerfa tiene mds de 50
afios. Una situacién que serd
dificil de paliar en los préxi-
mos afios teniendo en cuenta
los estrictos criterios de la

ANECA para acreditar profe-
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sores universitarios, ya sea co-
mo ayudantes doctor o como
doctores contratados’, ahadia
Fontdn. Para incrementar el
ndimero de plazas universita-
rias en Enfermeria, también
serd vital analizar qué profeso-
rado se va a dedicaraelloy
dénde podrdn realizar las ne-
cesarias pricticas.

Precariedad laboral

A esta situacidn se afiade la
precariedad laboral, la inesta-
bilidad en forma de contratos
por dias, e incluso por horas.
Realmente en enfermerfa se
considera que existe pleno
empleo. Segin los datos del
SEPE, el servicio de empleo
estatal, en 2023 habfa 3.349
enfermeros en paro, lo que
supone una tasa de desem-

pleo del 1,09%.

En el grado
de Enfermeria
el problema
es la escasez
de plazas

Como subrayaba Guadalupe
Fontdn, “a lo largo de los afios,
el nimero de contratos se ha
ido incrementando, pero en
cambio el nimero de personas
contratadas es significativa-
mente menor que el nimero
de contratos. Esto se debe a
que, a una misma persona a lo
largo del afio, se le realizan
muchos contratos de corta du-
racién. Ademds, aunque han
crecido los contratos indefini-
dos, se mantiene el porcentaje
de jornadas parciales”.

“A ello se suma —afadia
Fontin— que el empleo en
Enfermerfa, ademds de inesta-
ble es estacional, las cifras de
paro se reducen especialmen-




te en los meses de verano y en
algunos picos de invierno, in-
crementando la precariedad”.
Todas estas cuestiones afec-
tan a las enfermeras en su vida
profesional y personal. Como
senala el presidente de las
345.000 enfermeras espafio-
las, “las enfermeras que viven
enlazando contratos, muchas
veces de dias e incluso por ho-
ras, ven cémo su vida personal
se ve afectada y les resulta casi
imposible conciliar. Renun-
ciar a un contrato, que a veces
se ofrece de un dia para otro,
supone una penalizacién que
les lleva directamente al dlti-
mo puesto de la bolsa de em-
pleo. ;Cémo no van a buscar
otro lugar, ya sea fuera de su
provincia o en otro pais?”, se
preguntaba Pérez Raya.
Buscar mejores condiciones
laborales, mejores contratos,
de mayor duracién, en zonas
con mayor nimero de profe-
sionales o incluso presentarse
a una oferta de empleo publi-
co en la otra punta del pais
son la opcién para miles de
enfermeras. “También lo es
para las enfermeras especialis-

tas el hecho de ver reconocida
su formacién y poder ocupar
un puesto como especialista,
pues muy pocas comunidades
auténomas tienen vinculado
el puesto de trabajo a la cate-
gorfa profesional”, anadia
Ayuso.

A una misma
persona

se le realizan
multiples
contratos

al ano

Migracion

Para algunas enfermeras, la
solucién pasa por irse a traba-
jar a otro pais, donde “las
condiciones laborales que se
ofrecen, no ya sélo de salario
o de ayudas para la adapta-
cién al pais y la vivienda, sino
también de desarrollar su ca-
rrera profesional, son mucho
mejores que en Espana”, ex-
plicaba Fontdn. Es el caso de

ENFERMERIA FACULTATI\
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paises como Noruega, el prin-
cipal destino ahora mismo de
las enfermeras espanolas, que
pueden ver cémo su sueldo se
multiplica por cuatro.

Sélo en 2023, 1.473 enfer-
meras solicitaron la documen-
tacidn necesaria para ejercer
fuera de nuestras fronteras. Los
principales destinos: Noruega
(336), Estados Unidos (226),
Reino Unido (92), Irlanda
(60), Paises Bajos (43), Aus-
tralia (41), Francia (40), Suiza
(39), Canadd (22), Bélgica
(13), Arabia Saudi (11), Por-
tugal (11).

Como insistfa Fontdn, “las
enfermeras espafiolas estdn
muy solicitadas en los paises
mds desarrollados del mun-
do. Nuestra formacién y
prestigio internacional las ha-
ce muy valiosas para cual-
quier sistema sanitario. Pero
ello nos estd haciendo perder
capital humano muy prepa-
rado. Invertimos en formar
profesionales altamente cuali-
ficados que se acaban yendo a
otros paises en busca de me-
jores condiciones, con lo que
toda la inversién en forma-

PORTADA

cién que se ha realizado se

pierde”.

Enfermeras al limite

Toda esta situacién de escasez
de enfermeras, de falta de esta-
bilidad, de trabas al desarrollo
profesional enfermero implica
que la sobrecarga asistencial
que sufren las enfermeras y en-
fermeros espafioles desde hace
afos es ya insostenible. Segtin
el “Estudio sobre el impacto de
la presién asistencial en la pro-
fesién enfermera”’, una macro-
encuesta realizada por el CGE
entre casi 10.000 enfermeras y
enfermeros, mds del 95% de
los profesionales considera que
tiene un volumen de trabajo
alto o excesivo y un 88,3% re-
conoce que esta presién en el
trabajo les ha afectado psicolé-
gicamente mucho o bastante.
Estos resultados, tal y como
apuntan desde el CGE, son
“peores que hace dos anos”.
“Han pasado cuatro afios
desde ese inolvidable 2020 y
ahora vemos muy lejano c6-
Mo en ese Momento se apos-
t6 al cien por cien por la en-

fermerifa y por la Sanidad.
Nos aplaudfan, nos valoraban
y las administraciones se vol-
caron enormemente para salir
de la crisis. Ahora, en 2024,
no es que veamos cierto retro-
ceso, es que estamos peor que
antes de la pandemia’, asegu-

raba el presidente del CGE.

El 95% de las
enfermeras
reconoce
sobrecarga
asistencial

Peor que antes del
COVID-19

De hecho, el 56,1% de las en-
fermeras encuestadas conside-
ra que su situacién laboral ac-
tual ha empeorado con
respecto a la que tenfa antes
del COVID-19. Un dato que
preocupa enormemente a la
Organizacién Colegial de En-
fermerfa: “Resulta inadmisible

que después de lo que se hizo
para superar la mayor crisis sa-
nitaria de los dltimos afos, las
administraciones hayan olvi-
dado todo de golpe y ahora
nuestras compafieras tengan la
percepcién de que estdn inclu-
so peor que antes. ;Cémo es
posible que no se haya cuida-
do a nuestros profesionales y
que quienes toman las deci-
siones no recuerden la impor-
tancia de mantener una buena
sanidad?”, se preguntaba Pé-
rez Raya.

Consecuencias
emocionales

Las consecuencias emociona-
les y en la salud mental de las
enfermeras es uno de los pun-
tos clave que desde el CGE
piden abordar tras presentar
los resultados de la encuesta.
Y es que, casi 9 de cada 10
enfermeras (88,3%) reconoce
que la carga de trabajo les
afecta psicolégicamente. El
86,1% de las enfermeras ha
sufrido episodios de estrés, el

66,6% de ansiedad, el 60%


https://www.consejogeneralenfermeria.org/normativa/otros-documentos/send/69-otros-documentos/2772-estudio-de-presion-asistencia
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de insomnio y el 27,2% de-
clara haber llegado a sufrir de-
presion.

Unas cifras muy alarmantes
para el Consejo General de
Enfermerfa (CGE), desde don-
de se ha pedido trabajar con-
juntamente para prevenir estos
problemas. “No es cuestién de
llegar a sufrir estos episodios
para tratarlos cuando ocurren,
sino de poner las barreras y
mecanismos de prevencién pa-
ra que no lleguen a suceder.
Hablamos mucho de cuidar al
cuidador, pero debemos hacer-
lo desde el inicio. De nada sir-
ve cuidar de alguien cuando ya
estd sobrepasado, tenemos que
trabajar para que la prevencién
sea nuestra bandera”, apuntaba
Raquel Rodriguez Llanos, vice-
presidenta del CGE.

De hecho, en relacién con
el volumen de trabajo, las en-
fermeras lo puntdan con un
8,62 sobre 10. Sin embargo,
y aunque la percepcién de ex-
ceso de trabajo es transversal a
todos los dmbitos, el drea so-
ciosanitaria (8,91) y hospitali-
zacién (8,81) tienen las pun-
tuaciones mds altas.

Bajas laborales

El informe también puntuali-
za que el 23% de las enferme-
ras se han visto obligadas a
pedir la baja por algin pro-
blema derivado de la carga
emocional que genera la pre-
sién asistencial, lo que supone
un incremento enorme con
respecto a 2022, cuando era
del 16,5%. Para Rodriguez
Llanos, esta cifra supone, ade-
m4ds, “un enorme coste eco-
ndémico para el sistema y ma-
yor sobrecarga para el resto de
las enfermeras”. “Si no pode-
mos prevenir los problemas
de nuestras compafieras, esto
seguird aumentando. Debe-
mos tomar todas las medidas
oportunas para ayudar a esas

compaferas que estdn en una
situacién limite, lo cual les
beneficiard a ellas mismas y
también al sistema, reducien-
do el impacto econémico y
mejorando los cuidados de
los pacientes”, afirmaba la vi-
cepresidenta.

Ayuda profesional

Al hilo de todo lo anterior, el
63,1% de las consultadas de-
clara que ha necesitado ayuda
profesional a nivel psicolégi-
co. De ellas, sélo el 37,8% ha
tenido acceso a esa ayuda. Y
esto deriva en que 6 de cada
10 profesionales encuestadas
declara que ha pensado en al-
gin momento dejar la profe-
sién. Un dato significativa-
mente superior al recogido en

2022, donde era del 46,5%.

6 de cada 10
ha pensado
en dejar la
enfermeria

“Nos encontramos con una
situacién y una tendencia tan
grave como insostenible. Siem-
pre hemos sido una profesién
comprometida con nuestro
trabajo y con nuestros pacien-
tes. Ver que un 60% de las en-
fermeras se plantea abandonar
me hace sentir pena, pero
también rabia. Rabia porque
nuestra clase politica y los que
tienen que apostar por la pro-
fesién han decidido abando-
narnos’, subrayaba Florentino
Pérez Raya.

En este sentido, la encuesta
puntualiza que la situacién la-
boral y la falta de reconoci-
miento de la profesién lleva
incluso a la reconsideracién de
la vocacién. “Hemos visto que
un 36,1% declara que no vol-
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verfa a estudiar Enfermerfa si
pudiera dar marcha atrds, 7,7
puntos mds que hace dos
afos, cuando esta reconsidera-
cién afectaba al 28,4%. Siem-
pre hemos sido una profesién
volcada con los pacientes y la
mds cercana a ellos, por lo que
todos los datos son una mala
noticia, pero este, en particu-
lar, mucho mds, porque ve-
mos c6mo nuestras compare-
ras y compafieros han perdido
la ilusién por la profesién de-
bido al desgaste”, comentaba
Guadalupe Fontdn.

Desarrollo
profesional

Mds alld de la sobrecarga asis-
tencial, la encuesta ha valorado
las condiciones laborales y de
la profesién, consiguiendo el
apoyo undnime a la demanda
del reconocimiento del grupo
A. Un 96,8% de los encuesta-
dos lo consideran muy o bas-
tante importante. Ademds, el
desarrollo de las especialidades
(2,19), la conciliacién de la vi-
da familiar y laboral (2,73) y el
reconocimiento del desarrollo
profesional (2,92) son los pa-
rdmetros que peor puntuacion
consiguen.

“En definitiva, los datos que
hemos desglosado de esta en-
cuesta son altamente preocu-
pantes. Debemos trabajar mu-
cho para recuperar las ganas de
las enfermeras, pero, sobre to-
do, desde las Consejerias de
Sanidad y el Ministerio son
quienes tienen que ponerse
manos a la obra para fortalecer
el Sistema Nacional de Salud.
Lo hemos dicho muchisimas
veces, sin enfermeras no hay
salud y sin salud no hay futu-
ro. Estd en sus manos apostar
de verdad por una profesién
que siempre ha estado ahiy
que cada vez estd mds al limi-
te”, conclufa Pérez Raya.
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El Grupo A

y cambiar la ley
del medicamento,
orioridades
enfermeras

GEMA ROMERO. Madrid

La Organizacién Colegial de
Enfermeria ha hecho balance
de la situacién de la profesién

y ha fijado la hoja de ruta pa-

ra los préximos meses con
dos prioridades claras: lograr
el grupo A unificado en la
Administracién y que se mo-

Organizacion
Colegial _
de Enfermeria §
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difique la ley del medicamen-
to para que se reconozca a las
enfermeras como prescripto-
ras al igual que otras profesio-
nes sanitarias. Para ello es cla-
ve la implicacién politica a
todos los niveles: en los parla-
mentos autonémicos, en las
consejerfas de Sanidad y en el
ministerio, entre otros. De
ahf que hayan acordado in-
tensificar los contactos oficia-
les con los diferentes partidos
y grupos parlamentarios para
lograr estos objetivos.

Como sefialaba Florentino
Pérez Raya, presidente del
Consejo General de Enferme-
rfa, “vamos a seguir trabajan-
do por el pleno desarrollo de
la Enfermerfa, no sélo porque
es nuestra obligacién, sino
porque, aunque la sociedad o
los politicos a veces no sean

= qj\MBID DE LEY|
$ PRESCRiPCiGy 3

o

Organizacion
Colegial
de Enfermeria
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conscientes de ello, si no lo-
gramos avanzar como profe-
sién, la sociedad y el sistema
sanitario caminardn en la di-
reccién equivocada”.

Asi, “en estas jornadas he-
mos dejado claro que tenemos
que actuar con urgencia, esta-
bleciendo unas lineas de tra-
bajo, con una hoja de ruta cla-
ray que desde el CGE y toda
la organizacién colegial nos
encargaremos que las acciones
acordadas sean las lineas prio-
ritarias para el préximo afo.
Por muchos obstdculos que
tengamos o por muy tortuoso
que sea el camino, trabajare-
mos duro para alcanzar estas
metas de excelencia, orgullo y
profesionalidad”, destacaba
Pérez Raya.

Divididos en cuatro grupos
de trabajo, los mds de 140 asis-

El presidente del CGE,
Florentino Pérez
Raya, se dirige a los
miembros de la
Organizacion Colegia

tentes han analizado las estrate-
gias y lineas de accién a seguir
para lograr el grupo A unifica-
do que propugnan para las en-
fermeras, el desarrollo de sus
competencias y de las especiali-
dades, asi como para luchar

Las
enfermeras
deben figurar
COMoO
prescriptoras

contra el intrusismo profesio-
nal o cémo mejorar el profe-
sionalismo de los colegios de
enfermeria, entre otros temas.

Grupo A: maxima
prioridad

A este respecto, para la Orga-
nizacién Colegial en su con-
junto la mdxima prioridad es
lo que piden las propias enfer-
meras a pie de calle: que haya
un dnico grupo A en la admi-
nistracién en el que estén en-
globados todos los graduados
sanitarios, erradicando asf la
antigua distincién entre diplo-
mados y licenciados que no
existe desde Bolonia.
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Para ello defienden que de-
be establecerse un didlogo po-
litico, con las consejerfas de
Sanidad de las distintas co-
munidades auténomas, para
que, a través del Consejo In-
terterritorial, apoyen esta rei-
vindicacién ante el Ministerio
de Sanidad. Ademds, se ha es-
tablecido la necesidad de que
los colegios de Enfermeria in-
tensifiquen sus contactos ofi-
ciales con los diferentes parti-
dos politicos autonémicos
para lograr apoyos en los Par-
lamentos y consejos de Go-
bierno regionales.

Modificar la ley del
medicamento

Para la Organizacién Colegial
de Enfermeria resulta eviden-
te que “es preciso un cambio
inmediato de la redaccién de
la ley del medicamento para
que las enfermeras figuren co-
mo prescriptoras al igual que
médicos, odontdlogos o po-
délogos. Sélo asi serd posible
solucionar los problemas que
sigue generando la aproba-
cién del Real Decreto de in-
dicacién, uso y autorizacién
de dispensacién de medica-
mentos por parte de las enfer-
meras y enfermeros de 2015 y
su posterior modificacién en
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20187, explicaba el presiden-
te de las 345.000 enfermeras
espafiolas.

No hay que olvidar que al-
gunas de las gufas que facul-
tan a la enfermeras y enferme-
ros para indicar determinados
medicamentos sujetos a pres-
cripcién médica han sido re-
curridas en los tribunales, pe-
se a haber sido elaboradas y
aprobadas por consenso en la
Comisién Permanente de Far-
macia del Consejo Interterri-
torial del Sistema Nacional de
Salud, y que la direccién ge-
neral de Salud Publica y Equi-
dad en Salud del Ministerio
de Sanidad publica en el Bole-
tin Oficial del Estado en for-
ma de resolucién. Una comi-
sién en la que participan
representantes de los Consejos
Generales de Enfermeros y
Meédicos, entre otros.

En ambos casos, grupo A'y
modificacién de la ley del
medicamento, se requiere la
colaboracién e implicacién de
la clase politica. De ahi que la
via del didlogo sea la primera
opcién para lograr ambos ob-
jetivos. Sin embargo, en caso
de no lograrse tampoco se
descartan otro tipo de accio-
nes como pueden ser judicia-
lizar las cuestiones, realizar
una campafa informativa so-
bre la necesidad para las en-
fermeras y para la propia so-

ciedad de estos cambios legis-
lativos e incluso pasar a la ac-
cién de la mano de moviliza-
ciones profesionales. Para ello
se buscard también recabar
apoyos de otras instituciones
como pueden ser los sindica-
tos, las asociaciones y socieda-
des cientificas o las propias
asociaciones de pacientes.

Se ha
acordado
intensificar
los contactos
politicos

Especialidades

En otros planos profesionales,
también es fundamental que
las comunidades auténomas
implanten de manera definiti-
va las especialidades de enfer-
meria, con vinculacién al
puesto de trabajo, creando las
categorias profesionales que
todavia no estdn desarrolla-
das, pero también estable-
ciendo bolsas y convocatorias
de plazas especificas.

Todo ello sin obviar otro ti-
po de herramientas de desarro-
llo profesional como pueden
ser los diplomas de acredita-
cién y de acreditacién avanza-
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da o la figura de la enfermera
de préctica avanzada. “Todas
estas figuras —enfermeras ge-
neralistas, especialistas, de
prdctica avanzada— pueden y
deben coexistir, pues aportan
un gran beneficio al paciente
y al sistema, pero debe hacer-
se de forma homogénea en
toda Espafia, con una regula-
cién nacional y una certifica-
cién o titulo reconocido en
todo el pais. Por ello, desde la
Organizacién Colegial vamos
a trabajar en la definicién y
competencias de todos estos
perfiles, para que sirvan de re-
ferencia para las diferentes co-
munidades auténomas, y
siempre con datos basados en
los beneficios para la salud de
la poblacién”, incidia Pérez

Raya.

Modernizacion

En clave interna, también se
ha analizado la necesaria mo-
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dernizacién de la normativa
que rige su actividad colegial:
los estatutos de la Organiza-
cién Colegial, pues los actual-
mente vigentes datan del afio
2001. Tras mds de 20 afos de
vigencia se hace necesario
adaptar esta norma corporati-
va no sélo a las variaciones le-
gislativas producidas en los
ultimos tiempos, sino tam-
bién para lograr que sea una
organizacién mds participati-
vay abierta. Estos nuevos es-
tatutos establecerdn unas nor-
mas bdsicas homogéneas en
todo el territorio, desde el
mdximo respecto al dmbito
territorial provincial y auto-
némico, como forma de de-
fensa tanto de los fines cole-
giales como de la propia
profesién enfermera.
También se han presentado
los trabajos que se estdn reali-
zando para elaborar el nuevo
Cédigo Deontolégico de la
Enfermeria Espafiola, que es-

-

Antes de comenzar
se guardd un minuto
de silencio por las
victimas de la DANA.

td en la fase final para su
aprobacién, una vez conclui-
do el periodo de consulta pui-

blica.

No se
descarta
judicializar las
cuestiones

Al igual que con los estatu-
tos, se trata de adecuar la
préctica profesional enferme-
ra a la nueva realidad de nues-
tra sociedad, garantizando asf
la ética y eficacia en el ejerci-
cio profesional y asegurar
unos cuidados dignos y exce-
lentes a la poblacién. En su
tramitacidn, el siguiente paso
estd el analizar las aportacio-
nes realizadas por los colegios
provinciales de Enfermeria,
con la incorporacién de las
que se estimen pertinentes. El
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nuevo texto se volverd a remi-
tir a toda la organizacién para
su revisién y validacién. Se es-
tima que en el primer semes-
tre de 2025 se remitird a la
Asamblea de presidentes para
su aprobacién definitiva.

Medidas por la
DANA

Durante las jornadas, que se
iniciaron con un minuto de
silencio en recuerdo de las
victimas, también se ha expli-
cado la coordinacién que se
va a realizar por parte de Soli-
daridad Enfermera, la ONG
de la Organizacién Colegial
de Enfermeria, de las diferen-
tes medidas puestas en mar-
cha, tanto en el CGE como
en los colegios de Enfermeria,
con motivo de la DANA que
ha asolado especialmente las
provincias de Valencia y Alba-

cete.



https://youtu.be/vBU9WE0f3lo?si=y5mZtzkpuA1hi7qb
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La Organizacion Colegial guarda un minuto de silencio por las victimas de El magistrado Fernando Ruiz Pifieiro, durante su intervencion sobre la Francisco Corpas, director de la Asesoria Juridica del CGE, presentando los
la DANA prescripcion enfermera nuevos estatutos

Tayra Velasco, presidenta de la Comisién Deontolégica, presentando el

a . Diego Ayuso, secretario general del CGE
nuevo Cédigo Deontoldgico

Inés Lépez Carral, vicetesorera, Raquel Rodriguez, vicepresidenta | y Tayra José Angel Rodriguez, vicepresidente Il, y David Ruipérez, director de
Velasco, en una de las reuniones de trabajo comunicacién, en una de las reuniones de trabajo

José Luis Cobos, vicepresidente lll, escuchando propuestas de los
colegios provinciales
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Grupo 1de las jornadas de la Organizacién Colegial

AE O AN AAAHN

Inés Lépez Carral (A Coruiia), presenta las conclusiones del grupo 1

Grupo 2 de las jornadas de la Organizacién Colegial

I
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Esther Baeza (Murcia) y Angela Ortega (Tenerife) presentan las
conclusiones del grupo 2

Teresa Tolosana (Zaragoza) presenta las conclusiones del grupo 3

Grupo 4 de las jornadas de la Organizacién Colegial

Mas de 140 representantes de la Organizacién Colegial acudieron a las
jornadas de reflexion
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eCuidados prescripcion, una
olataforma para facilitar el
Manejo de medicamentos

J. CAMPILLOS/I. BALLESTEROS. Madrid

El Consejo General de Enfer-
merfa (CGE) estrena eCuida-
dos prescripcién, una plata-
forma para la gestién del
conocimiento enfermero y
una potente herramienta de
apoyo para la toma de deci-
siones clinicas por parte de
las enfermeras. Una iniciativa
que se ha presentado en el se-
no de la cumbre de la Orga-
nizacién Colegial de Enfer-
merfa celebrada en Madrid.
En los dltimos meses, la
prescripcion enfermera ha sido
duramente atacada por otros
profesionales sanitarios, que
aseguraban que esta prdctica
pone en riesgo la salud de los
pacientes. Esta competencia
enfermera ya se encuentra
aprobada y amparada por la
legislacién espafiola, lo que ha-
ce que su puesta en marcha sea
ya una realidad. Precisamente,
esta plataforma interactiva, se
consolida como un apoyo para
que las enfermeras amplien sus

conocimientos sobre la indica-
cién, uso y autorizacién de
dispensacién de medicamen-
tos y productos sanitarios.

Incluye mas
de 14.000
farmacos

“eCuidados prescripcién tie-
ne un enfoque hibrido que
permite a los usuarios infor-
marse y formarse sobre la indi-
cacién, uso y autorizacién de
dispensacién de medicamen-
tos y productos sanitarios. Es
una herramienta fundamental
que combina investigacién e
informacidn cientifica para
proveer a nuestras enfermeras
de informacién que les alerte
sobre posibles problemas en la
prescripcién, incompatibilida-
des, alergias o cualquier riesgo

que pueda R P el pa-

ciente. La prescripcién enfer-
mera estd aprobada y ampara-
da por la legislacién espanola,
y es fundamental seguir defen-
diéndola y aportando valor so-
bre ella a través de herramien-
tas como esta que potencien el
trabajo y la profesionalidad
enfermera’, afirmaba Florenti-
no Pérez Raya, presidente de
la institucién enfermera.

Informacion
técnico-cientifica

La innovadora plataforma
consta de varias secciones que
ofrecen a las enfermeras in-
formacién detallada sobre el
medicamento. Por un lado,
incluye una seccién de busca-
dores que permite localizar el
medicamento de forma rdpi-
da y sencilla mediante cinco
formas de busqueda diferen-
tes: por principio activo o ex-
cipiente, nombre comercial,
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cédigos ATC, guia o proto-
colos 0 mediante el nombre
del laboratorio que lo comer-
cializa. Estas basquedas per-
miten a las enfermeras acce-
der a toda la informacién
necesaria para ofrecer unos
cuidados de calidad.

La herramienta cuenta con
una extensa base de datos que
incluye mds de 14.000 medi-
camentos y proporciona a los
profesionales informacién
técnico-cientifica para gestio-
narlos adecuadamente.

“El Consejo ha apostado
por la creacién de una herra-
mienta que vehiculice toda la
informacién sobre la prescrip-
cién enfermera y que, ade-
mds, sea gratuita. Cualquier
enfermero y enfermera podrd
tener acceso a ella, pero sobre

todo, dard seguridad a los pa-
cientes para esa indicacién,
uso o autorizacién de dispen-
sacién de medicamentos y
productos sanitarios por parte
de enfermeras y enfermeros”,

aseguraba José Luis Cobos,
vicepresidente del CGE.

Contiene
iInformacion
técnico-
cientifica

eCuidados gufa y alerta so-
bre posibles problemas de
prescripcién, como interac-
ciones, incompatibilidades,
alergias y dosificacién que
podrian representar riesgos
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reales para los pacientes.
Ademds, combina las tecno-
logias mds avanzadas de los
navegadores con las caracte-
risticas de aplicaciones nati-
vas. Este enfoque hibrido
permite a los usuarios disfru-
tar de una experiencia que se
asemeja a la de una app, pero
con acceso desde una web
convencional.

Las enfermeras que la ma-
nejen tendrdn un rendimien-
to superior a las aplicaciones
tradicionales, la posibilidad
de trabajar sin conexién, el
uso de recursos muy reduci-
dos o una mayor adaptabili-
dad en los distintos dispositi-
vos donde se instale.

Para poder acceder a la pla-
taforma, podrd hacerse a través
de la pdgina web www.ecuida-
dos-prescripcion.com o insta-
larse el acceso en el ordenador,
teléfono mévil o tablet, pul-
sando el icono que aparece en
el navegador y proceder asi a la
descarga para su posterior ins-
talacién en el equipo. En los
préximos dias desde todos los
Colegios Provinciales de En-
fermeria y el Consejo General
se trasladard la informacién es-
pecifica con las instrucciones
detalladas para el acceso a esta
plataforma de forma gratuita
por parte de todas las enferme-
ras y enfermeros.



https://youtu.be/Mgv-6fW3npc
https://ecuidados-prescripcion.com/account/signin?from=%2Fmedicamentos
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La sede del Consejo
General de Enfermeria

ol

—| CGE destina 150.000 €
oara ayudar a los afectados
oor la DANA

JUANJO CAMPILLOS. Madrid
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El Consejo General de Enfer-
meria (CGE), a través de su
ONG Solidaridad Enfermera,
ha destinado una partida ini-
cial de 150.000 euros para
ayudar a las personas que se
encuentran en una situacién
critica, a causa de la DANA
que ha recorrido Espafia, en
estas tltimas semanas.

Los fondos no solo se desti-
nardn a ayudas directas y a la
compra de material sanitario,
sino que se va a establecer un
gran centro logistico en la
provincia de Valencia, desde
el que el CGE coordinard las
donaciones realizadas por la
Organizacién Colegial de
Enfermeria para contribuir a
paliar los estragos de una de

las mayores catdstrofes me-
dioambientales del siglo en
nuestro pais. Este centro fun-
cionard en coordinacién con
el Colegio de Enfermeria de
Valencia, el Consejo de En-

Sevaa
establecer
un centro
logistico en
Valencia
fermeria de la Comunidad
Valenciana (CECOVA) junto
con otros colegios de Enfer-

meria de zonas afectadas por
la catdstrofe.

“El Consejo General de En-
fermerfa de Espana, los conse-
jos autonémicos, los colegios
provinciales de Enfermerfa y
miles de enfermeras a titulo
individual se han volcado,
desde el primer momento,
con todos los ciudadanos que
estdn sufriendo, en primera
persona, las consecuencias de
la DANA. Sin embargo, hay
que canalizar toda esta ayuda
de forma rdpida y eficaz.
Nuestro objetivo es contribuir
a paliar las secuelas de esta tra-
gedia tanto en el corto como
en el medio largo plazo y, por
eso, nos hemos propuesto la
creacién de un centro logisti-
co sin precedentes en la histo-
ria de la profesién. Queremos
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coordinar, mediante nuestra
ONG Solidaridad Enfermera,
las donaciones de toda la en-
fermeria espafiola para que lle-
guen, en tiempo y forma, a
donde mds se necesitan”, ex-
plicaba Florentino Pérez Raya,
presidente del Consejo Gene-
ral de Enfermerfa.

Pagina web

Ademis, el CGE, a través de
su ONG Solidad Enfermera,
ha habilitado un apartado en
su pdgina web para centralizar
toda la informacién oficial
disponible. En la web, las en-
fermeras podrdn encontrar un
registro exclusivo para sanita-
rios, en el que se podrdn ins-
cribir como voluntarias y vo-
luntarios para ayudar en
tareas sanitarias. Asimismo, se
han recopilado todos los telé-
fonos de interés para identifi-
car y reportar personas en si-
tuacién de vulnerabilidad que
requieran apoyo urgente o
cuentas solidarias para dona-
tivos, como la que ha creado

el CECOVA.

fallecidas
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Sara y Francisca,

las dos enfermeras

Francisca Porras

Dos enfermeras, Sara Carpio y Francisca Porras, han per-
dido la vida como consecuencia de las graves inclemen-
cias meteoroldgicas derivadas del reciente temporal de
lluvias intensas (DANA) que ha azotado la provincia de
Valencia. A Sara, que fallecié junto a su padre, la recuer-
dan, a sus solo 24 afios, como un ejemplo de amor, ge-
nerosidad y fortaleza. De Francisca, que fue una profe-
sional destacada en el Servicio de Emergencias Sanitarias
de Valenciay concejala en Paiporta, una de las localida-
des mds afectadas, destacan su calidad humana y su pro-
funda empatfa. Durante su larga trayectoria, se gané el
respeto y el carifio de la poblacidn, gracias a su trato cer-
cano y su compromiso con cada paciente.

Sara Carpio
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Una enfermera en primera linea de la DANA

“La reconstruccion mental
de |os afectados va a ser
Mmuy costosa”

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Hace ya dos semanas desde
que la DANA paralizé el dia
a dia de miles de personas en
Valencia. En pocos minutos
la destruccién acechd a varias
localidades de la provincia y
lo que era un dia normal se
convertiria ripidamente en
una pesadilla. Hasta la fecha
van contabilizados mds de
200 muertos, pero los dafios
materiales y psicolégicos son
incontables en estos momen-
tos. Una ola de solidaridad ha
llevado a la poblacién a acu-
dir en masa como voluntarios
para ayudar o a enviar dife-
rentes donaciones. Tal es asf
que muchas instituciones han
tenido que pedir a la gente
que dejen de mandar deter-
minados productos porque se
han visto sobrepasados.

Y en toda esta amalgama de
organizacidn, solidaridad y
discusiones politicas se en-
cuentran los profesionales sa-

nitarios, que, muchas veces
en silencio, realizan un traba-
jo incansable desde el primer
dia para atender a todos aque-
llos que lo han perdido todo,
pero también a los que se han
trasladado hasta allf para apo-
yar a los afectados.

Los
voluntarios
debenir
protegidos
contra
infecciones

No hay un solo
epicentro

Carmen Casal es enfermera del
Servicio de Emergencias Sani-

tarias de la Comunidad Valen-
ciana y estd viviendo muy de
cerca la crisis. “El problema es
que no hay un solo epicentro,
hay varios, porque muchas po-
blaciones estdn arrasadas y to-
davia no se ha llegado. Yo me
encuentro en el centro de aten-
cién en Paiporta (una de las
zonas donde la destruccién ha
sido mayor), pero no podemos
olvidarnos de esas otras pobla-
ciones donde nuestras compa-
fieras estdn creando auténticos
equipos de asistencia sanitaria
con los materiales que no se
han destruido o que tenfan en
sus casas’, afirma Casal.

Ella explica que las enfer-
meras locales, que se han que-
dado aisladas o han podido
trasladarse hasta esos lugares,
estdn realizando atencién do-
miciliaria y haciendo un tra-
bajo envidiable. “Nos estamos
encontrando de todo porque
existen pacientes que requie-
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ren oxigeno domiciliario o un
tratamiento crénico hospita-
lario y no lo estdn pudiendo
recibir. Ademds, no sabemos
que hay detrds de las puertas
de los edificios”, destaca.

Voluntarios

Aunque todavia estdn canali-
zandolo, la Generalitat habili-
t6 un registro online para los
voluntarios y Casal revela que
la profesién mds numerosa de
voluntarios es la de enferme-
rfa, con un 37% de los inscri-

s. “Estamos al 100% y que-
remos estar en primera linea”,
asegura.

Pero mds alld de las pérdidas
materiales y los dafos fisicos
estdn los problemas psicoldgi-
cos y la aceptacién del desastre
por parte de las victimas. “Es
importante que haya una bue-
na gestién no solo ahora, sino
posteriormente, porque esto
va a ser largo y tedioso, va a
durar meses e, incluso, me
atreverfa a decir que un afio
porque la reconstruccién
mental va a ser muy costosa’,
reconoce la enfermera.

Una caricia

De hecho, recuerda como una
caricia, un paseo o una conver-
sacién puede ayudar enorme-

mente a estas personas: “Hace
dos dias tuve que atender a
una sefiora que estaba sobrepa-
sada y tenfa ideas de autolisis.
Se sentfa una inutil porque no
podia ayudar y el hecho de
darle la mano, sacarla de su ca-
lle, hablar con ella... Es el mo-
mento de poner en prictica lo
que nos ensefiaron en la carre-
ra’, asegura.

“Se esta
realizando
un trabajo
incansable”

La enfermera reivindica
también la especialidad de En-
fermerfa en Urgencias y Emer-
gencias “porque es totalmente

Carmen Casal

necesaria’. Ademds, apunta a
que, muy pronto, las enferme-
ras también serdn claves en sa-
lud publica para prevenir to-
das esas enfermedades y
epidemias que pueden surgir
debido a las condiciones insa-
lubres de las zonas inundadas.
“El agua estancada, junto con
el barro y los caddveres, no so-
lo de personas, sino de anima-
les, pueden provocar numero-
sas enfermedades, asi que es
imprescindible que los volun-
tarios y todos los que trabajen
en la zona lleven manga larga,
proteccién con mascarilla,
guantes, botas de goma...y
cualquier herida que se hagan
acudan a curdrsela”, expone.

Realidad

Ella, junto al resto de compa-
fieros, tienen que ir también
aprendiendo esta realidad que
se cierne sobre esas localidades,
ya que fuera de ellas todos si-
gue su curso. “Es completa-
mente distinto al COVID-19
porque en ese momento to-
dos, en mayor o menor medi-
da, estdbamos afectados. Aqui
hay cosas que resultan muy
chocantes como que, mientras
unos lo han perdido todo, si-
gan llegando urgencias con co-
mas etilicos los fines de sema-
na’, concluye.
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La divulgacion en redes
soclales, mejor proyecto de
la |l Beca de Salud Mental

MARIA ALCARAZ. Madrid

El Consejo General de Enfer-
merfa (CGE) y Boehringer In-
gelheim han otorgado el pri-
mer premio de la IT Beca de
Salud Mental, con una cuantfa
de 3.000 euros, a ‘Emprendi-
mente’, un proyecto que tiene
como objetivo la creacién de
contenido en redes sociales so-
bre las funciones cognitivas de
pacientes con trastorno men-
tal. Detrds del proyecto se en-
cuentra la enfermera de la
Fundacién para la Investiga-
cién Biomédica del Hospital
Universitario de Getafe (Ma-
drid) Belén Santiago, investi-
gadora principal.

El segundo premio, de
2.000 euros, ha sido para el
proyecto ‘Impacto terapéuti-
co de las actividades neuro-

sensoriales en la hospitaliza-
cién de psiquiatria’, que tiene
detrds al Hospital Universita-
rio del Sureste de Arganda del
Rey, también de la Comuni-
dad de Madrid, liderado por

el enfermero Adolfo Ibdfez.

“La
enfermera
investigadora
tiene un papel
esencial”

Esta iniciativa de apoyo a la
investigacién enfermera tiene
como objetivo impulsar el es-
tudio y la innovacién en todo
lo que tiene que ver especial-

mente con el impacto funcio-
nal que provoca el deterioro
cognitivo en personas con
problemas de salud mental.
“Las enfermeras y enfermeros
tenemos un papel dentro de
la investigacién a veces desco-
nocido. Iniciativas como esta
no solo nos ayudan a impul-
sar proyectos necesarios en el
dmbito de la salud mental y
dar apoyo a nuestras compa-
fieras investigadoras, sino po-
ner el foco sobre la labor que
realizamos en este campo y
dar visibilidad”, ponfa de ma-
nifiesto Florentino Pérez Ra-
ya, presidente del CGE.

Por su parte, Elena Go-
bartt, responsable de Medical
Aftfairs de la Franquicia de Sa-
lud Mental de Boehringer In-

Los dos equipos de investigadores premiados junto a Guadalupe Fontan y Elena Gobartt

Beca investigacion

Salud Mental
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gelheim, comentaba que des-
de la compaiifa apuestan por
la investigacién y reconocen
“la inestimable labor asisten-
cial y el potencial investigador
de las enfermeras en el 4mbi-
to de los cuidados de las per-
sonas que sufren una enfer-
medad mental grave”.

“Las enfermeras juegan un
papel crucial en el acompafa-
miento de las personas afecta-
das y también de su entorno.
Por ello, seguimos colaboran-
do por segundo ano con las
‘Becas de Salud Mental’ a tra-
vés del Consejo de Enferme-
rfa, y continuaremos hacién-
dolo, porque los proyectos
innovadores premiados aquf
benefician sin duda a las per-
sonas con problemas de salud
mental. Como compaiifa,
nuestro objetivo dltimo es me-
jorar la vida de las personas”,
explicaba Gobartt.

Divulgacién en
redes sociales

Belén Santiago, investigadora
principal del proyecto gana-
dor presentaba el trabajo, que
consiste en la creacién de un
grupo de trabajo formado por
personas con diagnéstico de
trastorno mental y guiado por
enfermeras especialistas en sa-
lud mental para generar con-
tenido sobre salud mental en
las redes sociales.

“En este estudio los pacien-
tes emprendedores del proyec-
to tienen un papel activo en la
formacién y desarrollo de una
cuenta grupal, obteniendo un
impacto directo en su calidad
de vida y autonomia. A través
del desarrollo de sus funciones
gjecutivas esperamos prevenir
el deterioro cognitivo, asi co-
mo el aislamiento y estigma
que en muchas ocasiones
acompafia a este tipo de pato-
logfas”, explicaba. Mds alld, el

fin es poder divulgar un conte-
nido “veraz y cuidado” y que,
al estar planteado desde la pri-
mera persona, ‘tenga una in-
fluencia relevante y positiva
sobre el resto de pacientes que
puedan ser consumidores del
contenido creado y en el pu-
blico en general”.

“La
enfermera es
una pieza
clave para el
cambio”

“Con este trabajo sacamos
el potencial de todas nuestras
facetas, realizando unos cui-
dados directos sobre los pa-
cientes que participen en el
estudio, pero ademds educan-
do y ampliando el 4rea de al-
cance a la comunidad en ge-
neral”, concluya la enfermera
e investigadora.

Cuidados
enfermeros

El proyecto finalista estd cen-
trado en el impacto terapéu-
tico que tienen las actividades
neurosensoriales en la hospi-
talizacién de psiquiatria.

Adolfo Ibdnez, investigador
principal de la investigacidn,
que recogfa el premio, senala-
ba que un objetivo que debe
tener la asistencia sanitaria a
nivel internacional es “el
cambio de un modelo bio-
médico a un paradigma de
atencién centrada en la per-
sona’. “Mediante una herra-
mienta, como la mesa senso-
rial portdtil, la enfermeria
puede establecer cuidados
que permitan ayudar a las
personas con problemas de
salud mental reduciendo la
ansiedad, la agitacidn, el do-
lor psiquico y promover la re-
gulacién emocional”, incidia.

“La enfermera es una pieza
clave en el cambio de para-
digma y mediante la mesa
sensorial portdtil proveemos a
esta figura de herramientas
para conseguirlo, priorizando
este cambio en un entorno
tan estigmatizado como la
psiquiatria’, resumia.

Desde el Consejo General
de Enfermerfa, a través de su
Instituto de Investigacién, se
realizard un seguimiento de
los proyectos ganadores. Las
entidades perceptoras de la
beca se comprometen a en-
viar una memoria de segui-
miento de la evolucién del
proyecto a los seis meses y a la
finalizacién con los resultados
del mismo.


https://www.youtube.com/watch?v=0rbNh_l0B1A&t=1s
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Destacan

gue hay margen
de mejora en las
coberturas

vacunales frente
al herpes zoster

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

La falta de datos oficiales pu-
blicados y las mejorables co-
berturas vacunales frente al
herpes zéster en aquellas re-
giones que los han comparti-
do, suponen un reto para el
Sistema Nacional de Salud en
cuanto a lo que esta vacuna se
refiere. Asf se puso de mani-
fiesto en el webinar “Puesta al
dia de la vacunacién frente al
Herpes Zéster: una mirada
enfermera’, organizado por el
Instituto Superior de Forma-
cién Sanitaria (ISFOS) del
Consejo General de Enferme-
ria, con la colaboracién de
GSK, donde expertos en la
materia analizaron y pusieron
en comun la necesidad de
apostar por esta vacunay po-
tenciar las estrategias para que
la poblacién la conozca.
“Estamos hablando de una
vacuna bastante reciente para
nuestro calendario, sobre la
que se necesita atin mayor co-
nocimiento por parte de la so-
ciedad y la poblacién diana.
Todos conocemos a alguien
que lo ha sufrido y a muchas
personas les causa un dolor li-
mitante que puede condicio-
nar incluso su vida personal,
laboral y social. Sabemos que
las vacunas funcionan y como
enfermeras y enfermeros de-

bemos darla a conocer a la po-
blacién”, afirmaba Pilar Fer-
nindez, directora de ISFOS.

“Los bulos y
la fatiga
vacunal,
principales
problemas”

RRSS

Tal y como se abordé durante
la jornada, los mayores incon-
venientes con los que se ha
encontrado esta vacuna es la
fatiga vacunal tras la pande-
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mia y la cantidad de bulos an-
tivacunas que existen en las
redes sociales. “Debemos fo-
mentar la informacién correc-
ta en redes y en los medios de
comunicacién, asi como
aportar datos cientificos que
avalen la correcta vacunacién.
De la misma forma, dar
ejemplo y vacunarnos los pro-
fesionales sanitarios es una
buena manera de concienciar
al resto de la sociedad”, expli-
c6 Miguel Angel Acosta, mé-
dico especialista en Medicina
Familiar de la Unidad de For-
macién Continuada de la Ge-
rencia Asistencial de Atencién
Primaria de la Comunidad de
Madrid.

En esta misma linea se en-
cuentra Raquel Garcia-Flérez,
coordinadora de Enfermeria y
de Vacunas en el Centro de
Salud Tres Cantos II-Sector
Embarcaciones (Madrid), que
aposté por realizar formacio-
nes como esta de ISFOS para
“poder transmitir con clari-
dad la informacién veraz al
usuario y aclarar sus dudas”.
“Tenemos que ser la fuente
fiable para la poblacién y for-
marnos también en cémo co-
municarnos con la poblacién
de manera eficaz. De nada
nos vale atesorar mucho co-
nocimiento si luego no sabe-
mos cémo transmitirselo a la
poblacién. No es fécil y re-
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LLos ponentes del webinar, en la sede del CGE

quiere invertir mucho tiem-
po, pero cada vez que conse-
guimos que una persona elija
vacunarse gracias a que le da-
mos la informacién correcta y
resolvemos sus dudas, es una
gran victoria’, recalcé la en-
fermera.

Complicaciones

La vacuna disponible desde
2022 disminuye en torno al
90% el ndmero de personas
que desarrollan herpes zdster
y de aquellas que lo desarro-
llan disminuye un 90% la
presencia de complicaciones,
que pueden ir desde las tipi-
cas vesiculas con dolor, hasta
dolor crénico o, incluso, al-
gunas potencialmente graves
como la encefalitis, la infla-
macién del sistema nervioso
central o ceguera, tal y como
ha informado el médico du-
rante su intervencion.

“No existen datos puiblicos
de coberturas de vacunacién,
a nivel nacional ni de muchas
de las comunidades auténo-
mas, pero de las que si tene-
mos, como Castilla y Ledn,
Madrid, Andalucia, Murcia y
Comunidad Valenciana, coin-
ciden en que son relativamen-
te bajas, siendo de entre el 45
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y 55% para la primera dosis y
bajando en aproximadamente
un 10% para la segunda dosis.
Estas cifras evidencian que, en
la vacunacién de adultos, es-
pecialmente cuando va dirigi-
da a personas sanas, son nece-
sarias estrategias diferentes a
aquellas encaminadas a la va-
cunacién a demanda que fun-
cionan en la poblacién pedid-
trica”, ha destacado Alejandro
Cremades, enfermero en el

Centro de Salud Publica de
Elda (Alicante).

“Hay que
educar
desde la
consulta a
todos”

Y de estas estrategias es de
lo que mds se ha hablado en
la formacidn, a la que se han
apuntado mds de mil enfer-
meras. “Debemos generar es-
pacios donde los pacientes
puedan aprender sobre vacu-
nas, donde puedan preguntar
sus dudas, donde tengan faci-
lidad para vacunarse. Hay
que educar desde la consulta

Puesta al dia de
la vacunacion frente
al Herpes Zoster:

y también podemos educar
en la comunidad a través de
proyectos con la poblacién y
sesiones educativas”, subrayé
Garcfa-Flérez.

Estrategias de
captacion

Por su parte, Cremades enu-
meré cémo fomentar la va-
cunacién y recomendé po-
ner en marcha estrategias de
informacién y captacidn, es-
pecialmente para quienes
tienen la vacuna recomenda-
da y financiada, mds alld de
la “vacunacién oportunista
(aquella que se realiza con
cualquier contacto con el sis-
tema sanitario de aquellas
personas para las que estdn
recomendadas)”.

“Existen actividades en me-
dios de comunicacién que lle-
gan a mucha gente, actividades
en asociaciones de pacientes,
jubilados o en colaboracién
con los ayuntamientos. Tam-
bién se han mostrado eficaces,
especialmente cuando se unen
a las actividades de divulgacién
indicadas, la captacién me-
diante mensajes o llamadas te-
lefénicas”, explicé el enfermero

de Elda.
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Como la

actuacion
enfermera critica
salva vidas

MARIA ALCARAZ. Madrid

Las enfermeras tienen una se-
rie de competencias que, en
muchas ocasiones, se desco-
nocen. Y su actuacién en lo
que denominamos momentos
criticos es esencial; mds alld
del cuidado del paciente, la
cercania con estos hace que
sea fdcil detectar de forma
temprana signos de alarma.
El enfermero Antonio Ga-
lera, que forma parte del blo-
que quirtrgico del Hospital
de Poniente y su pareja, la en-
fermera Montse Megias, que
forma parte del bloqué qui-
rirgico del Hospital Materno
Infantil Torrecdrdenas, se en-
cuentran en su dfa a dfa situa-
ciones en las que la observa-
cién y rdpida actuacién de las
enfermeras es el elemento di-
ferenciador que salva vidas.

Apoyo enfermero

“Las enfermeras ofrecen el
apoyo técnico e instrumental
que todo paciente puede ne-
cesitar en estas situaciones.
Se anticipan, mediante la
observacién verbal y no ver-

bal, a eventos o complicacio-
nes que puedan darse en es-
tos momentos”, explican los
enfermeros. Asimismo, po-
nen de relieve que la figura
enfermera, en estos casos,
ofrece un soporte emocional
que ayuda al paciente a ges-
tionar sus sentimientos. “En
determinados contextos, el
paciente se encuentra en in-
certidumbre, con miedo, an-
siedad, expectativas negati-
vas”, inciden.

“El
enfermero es
una figura
clave de los
equipos”

De esta manera, destacan la
importancia del papel de las
enfermeras empotradas den-
tro de los equipos multidisci-
plinares. “El enfermero cum-
ple un papel diferenciador al
resto del equipo”, indican.
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La pareja enfermera vivié
hace un par de afos una si-
tuacién que reflej6 la impor-
tancia del papel enfermero en
momentos criticos. Mientras
viajaban en un vuelo de 10
horas de duracién, una pasa-
jera comenzd a tener mareos
y un dolor muy fuerte en el
pecho. Los enfermeros, dni-
cos sanitarios del avién, pro-
cedieron a monitorizar a la
mujer y a darle soporte venti-
latorio y circulatorio.

Frente al empeoramiento
de la mujer, los dos profesio-
nales optaron por conectar el
desfibrilador y hacer una ca-
nalizacién de via venosa, as{
como la administracién de
oxigeno. “Ofrecimos soporte
emocional. Montse habla
francés, el idioma de la pa-
ciente, y esto fue primordial
para que la mujer se relajase”,
comentan.

Labor fundamental

De esta manera, consiguieron
que el avién se desviara a un
destino a cuatro horas y me-
dia, donde a la paciente le pu-
sieron un stent coronario rd-
pidamente. “Nuestra labor
fue fundamental para la vida
de esta persona’, aseguran.
De esta manera, apuntan a
la necesidad de que las enfer-
meras vayan mds alld de “lo
contextos a los que estdn acos-
tumbradas”. “Hay que contar
con mds recursos humanos y
materiales, y formacidn, por
supuesto”, concluyen.
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Tras una denuncia‘del CGE

| Os carteles de enfermeras

sexys denigran a‘la
orofesion

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

La Seccién Vigésimo Octava
de la Audiencia Provincial de
Madrid da la razén al Consejo
General de Enfermerfa y reco-
noce que las imdgenes que uti-
lizé la Discoteca Fortuny para
anunciar una fiesta en mayo
de 2019 presentaban la figura
femenina de una enfermera
completamente estereotipada,
sexista, vejatoria, discriminato-
ria, erdtica y sugerente.

De esta manera, desestiman
el recurso interpuesto por For-
tuny contra la sentencia del
Juzgado de lo Mercantil n.°
12 de Madrid que ya conde-
naba a la sala por este motivo.

Cabe recordar que la polé-
mica se retrotrae hasta 2019,
cuando la discoteca organizé
una fiesta temdtica bautizada
como “Crazy hospital”. Los
carteles que lo ilustraban mos-
traban falsas enfermeras que
recorrian el local con un es-
cueto uniforme —con cofia y
minifalda— y ensefiando de
forma explicita una ropa inte-
rior roja y de encaje. Ofrecfan
a los clientes tomar chupitos
de unas jeringuillas gigantes
en una camilla. Toda la escena
era una absurda parodia del
trabajo de los profesionales sa-

nitarios, pero lo mds grave es
la imagen sexista, denigrante y
ofensiva de las enfermeras y
de todas las mujeres.

Escandalo

Fue en ese momento cuando
se denuncié publica y judi-
cialmente y se produjo un es-
cdndalo en todos los medios
de comunicacién, que enten-
dieron que estas imdgenes de-
nigraban “enormemente” a la
profesién.

Ofrecian
tomar
chupitos de
unas
jeringuillas
gigantes

Ahora, la Justicia vuelve a
dar la razén a la institucién
que representa a las mds de
345.000 enfermeras y enfer-
meros y expone que Fortuny
reconoce la existencia de tales
imdgenes. “La contestaciéon de
Fortuny es reveladora del reco-

nocimiento de tales hechos,
pues la oposicién no se fundé
en negar la existencia o auto-
rfa de la publicidad denuncia-
da, sino su cardcter ilicito o
desleal. Por lo tanto, existe una
admisién de los hechos, cuan-
do menos técita, tal y como
menciona el articulo 405.2
LEC.”, reza la sentencia.

Resoluciodn judicial

Anade la resolucién judicial
que “ciertamente, las foto-
graffas insertadas en la de-
manda no pueden conside-
rarse prueba, pero si tienen
valor alegatorio porque cons-
tituyen el soporte gréfico de
los hechos invocados en el
escrito rector, integrédndose
con ellos”. Por tanto, pun-
tualizan que “si se reconocen
los hechos de la demanda,
como es el caso, las fotografi-
as que ilustran tales hechos
deben considerarse igual-
mente reconocidas’.

Y concluye que “se trata de
una publicidad ilicita confor-
me a lo dispuesto en el articu-
lo 3 a) de la Ley 34/1988, de
11 de noviembre, General de

Publicidad (LGP).
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Julio Cesar de la Torre es un
distinguido miembro de la co-
munidad académica, y un ex-
perto con el que abordar los
aspectos éticos mds importan-
tes de la profesién enfermera.
Este doctor universitario mo-
deré recientemente una mesa
en el primer congreso de
Bioética de la Orden de San
Juan de Dios, en donde se ha-
bl de medicina personalizada
y los restos de las nuevas tec-
nologfas aplicadas a la salud.

:Cudles son los mayores
retos éticos que enfrenta
actualmente la profesién
enfermera?

La bioética lo traspasa todo,
todas las organizaciones, pro-

fesiones y conductas huma-
nas. Desde enfermeria nos
centramos tanto en la parte
clinica como en los principios
éticos que afectan a la comu-

“No
debemos
dejar de
humanizar
los cuidados
nunca”

nidad y la prevencién. En
tiempos tan convulso como
los actuales, donde la tecnolo-
gia y la inteligencia artificial

avanzan a pasos agigantados
debemos centrarnos en asegu-
rarnos que la ética impregne
cada accién profesional. Du-
rante el pprimer congreso de
Bioética de la Orden de San
Juan de Dios abordamos as-
pectos prdcticos y concretos
como puede ser trabajar en la
desigualdad que existe a la
hora de acceder a los medica-
mentos o a lo cuidados.

Has mencionado la
inteligencia artificial.
:Crees que el

desarrollo de la tecnologia
puede amenazar la
humanizacién

del cuidado de los

pacientes?

ENTREVISTA

Debemos usar esta tecnologfa
para ponerla al servicio de pa-
cientes, profesionales y toda la
comunidad, en mi caso tam-
bién con los alumnos, pero
siempre sin perder la perspec-
tiva humanizadora, es decir,
que nunca sustituya al contac-

ctor de la Escuela Universitaria de ENfe
Y Ficioterapia de San Juan De Dios
Universidad Pontificia de Comillas

Julio César de la Torre

to humano que es esencial pa-
ra el cuidado de los pacientes.

:Existen desafios en la falta
de relevo generacional entre
los docentes? ;Cémo es la
situacién de la docencia en
la profesién?

eria
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Es complejo, para tener un ni-
vel adecuado se exige un nivel
como es légico, una carrera
acreditada con un doctorado,
publicaciones o agencias exter-
nas que reconozcan la labor
investigadora por sexenios, lo
cual requiere un sacrificio per-
sonal que muchas veces no es
recompensado, sobre todo en
lo econémico. Muchas univer-
sidades estamos trabajando en
ser cada vez mds agiles a la ho-
ra de renovar a los profesores
universitarios. Vamos por
buen camino, pero atin no es
algo masivo y no estamos a la
altura de otras universidades.
Aunque quedan pasos que dar
para que exista una imagen so-
cial de nuestra profesién como
una profesién investigadora.

“La
prescripcion
enfermera
Nno es
intrusismo”

:Qué opinas sobre

la reaccién de algunos
sectores médicos que

lo consideran peligroso

0 un riesgo

la prescripcién enfermera
de la cistitis?

Se tratan de declaraciones que
al escucharlas te llevas las ma-
nos a la cabeza, cuanto menos
imprudentes y exageradas.
Las enfermeras estdn forma-
das para prescribir y ademds
la legislacién nos cubre.
Nuestros compaferos médi-
cos no tienen nada que temer,
ni en cuanto a la seguridad
del paciente, ni en cuanto al
intrusismo, que no es para
nada lo que buscamos. En
otros paises esta practica ya es
comun y queremos que en
Espafa sea una realidad.



https://youtu.be/FS46SKOVhr4
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Ya puedes suscribirte a
la revista INR en espanol
a un precio reducido

A. ALMENDROS. Madrid

International Nursing Review
publica contribuciones cienti-
ficas en el campo de la enfer-
merfa y la versién en espafiol
ofrece a las enfermeras el pri-
vilegio de acceder a la revista
INR y a la literatura cientifica
en su lengua materna a las en-
fermeras espafiolas y de cual-
quier pais hispanohablante.
El Consejo General de En-
fermeria dentro de su Plan
de Apoyo a la Investigacién
Enfermera ha establecido
una subvencién sobre el pre-
cio de la revista cientifica del

Consejo Internacional de
Enfermeras International
Nursing Review (INR) en

El precio
reducido
se queda
en 50 euros

inglés, —que cuesta 518 eu-
ros la suscripcién institucio-
nal y 138 euros la indivi-
dual—, reduciendo el precio

final de la suscripcién anual
en su versién en espafol a sé-
lo 50 euros, independiente-
mente de que se suscriba una
institucién o un particular.

La edicién espanola de la
prestigiosa revista cientifica
INR es un importante proyec-
to del Consejo General de En-
fermerifa y su Instituto Espafiol
de Investigacién Enfermera
para contribuir al avance de la
investigacién en enfermerfa en
Espana y Latinoamérica.

SUSCRIBETE A LA RE-
VITA AQUI.

International
Nursing Review

munidad cientifica internacional de enfermeria
mbia su formato y amplia el nimero de paginas

International
Nursing Review

? EN ESPANOL

COLECTIVO DE
ENFERMERIA

o= SISa

EL MEJOR'SEGURO DE
SALUD EN CONDICIONES

EXCLUSIVAS PARA TI

LO QUE SOLO ASISA COMPROMISO EMPRESAS PUEDE OFRECERTE

AS|SA SALUD

17 clinicas y 32 centros médicos propios

PRIMA 2024 Colectivo de Enfermeria _
Cuadro médico con mas de 40 mil profesionales =
para elegir el tuyo De 0 a 54 afos ll6,09 €
Atencion preferente por ser cliente de Compromiso De 55 a 64 anos 59'63 6
Empresas 65 anos o mas 96,63 €

Mas de 700 centros asistenciales concertados en Prima total persona/mes

todo el pais *El precio ya incluye el incremento del 0,15% en concepto de recarga por Cansarcio de
Compensacion de Seguros

NUEVAS COBERTURAS 2024 CONDICIONES EXCLUSIVAS DE CONTRATACION

+ Ampliacion de coberturas diagnéstico por imagen: RMN Cardiaca,
Enteroresonancia y Multiparamétrica.

~ Diagnédsticos destinado a la prevencién: Mamografia Digital y
Colonoscopia Virtual.

~" Ampliacién de coberturas en estudios genéticos: Diana terapéutica
GEN PIK3CA y Estudio Genético de Celiaquia en menores.

~ Sin Copago de actos médicos o franguicias

Las franquicias establecidas en concepto de copago de los
servicios sanitarios para todos los servicios es de D€

+ Edad maxima de contratacion

64 anos

GARANTIAS COMPLEMENTARIAS EN ASISA SALUD

~ Seguro de Fallecimiento por Accidente. De 6.010,12€ de
indemnizacion en los supuestos que se refieren en el

condicionado general de la pdliza. PERIODO PROMOCIONAL

Se establece un periodo prom
01/12/2023, 01/01/2024y 01/
aplicacidn los periodo!

+ Segunda opinion Médica. Solicitud de una segunda opinion
médica tanto en el diagnostico como en el tratamiento de los

procesos o enfermedades graves. B
generales y se admitiran pr

v Asistencia en viajes. Cobertura en desplazamientos tanto en

Espafia como en el extranjero. ¢COMO CONTRATAR?

Mis Asis
Acceso a muchos mas servicios en condiciones especiales para
asegurades el

Unidades especializadas de UR de reproduccicn asistida = La LQUIEN PUEDE BENEFICIARSE DE ESTA OFERTA?

(ltima tecnologia en tratamientos de la vista de Dftalvist «
Servicios especializados en Vacunacién internacional y Medicina
del Viajero = Conservacion de células madre con BioCord =
Cuidado de la salud visual con General Optica » Y muchas mas
ofertas y servicios en nuestro exclusivo Club ASISA

Dirigido a enfermeros y enfermeras de los Colegios de
Enfermeria de Espafia y sus familiares directos (Conyuge, pareja
de hecho e hijos).

asisas SERVICIOS DIGITALES DE ULTIMA GENERACION APFASISA MAS CERCA. MAS FACIL
I ey Sin coste adicional y con el cuidado de siempre. ) " -y « Autorizaciones de pruebas.
L V : [ | e J [ L X lnprul: | _\ = Busca y guarda tus médicos favoritos.

B Chat Médice  dilp  Apoyo Psicoemocional

B Videoconsulta ﬂ Receta electronica

_[L « Consulta recibos
= Tus tarjetas ahora virtuales.

asisalive.com

WEB ASISA

De acuerdo con los requisitos de informacién establecidos en el articulo 10 de la Ley 34/2002, de 11 de julio de Servicios de la Sociedad de Infermacicn y de Comercio
electrdnico, se informa al Usuario de lo siguiente: EL propietario de este sitio es "ASISA, ASISTENCIA SANITARIA INTERPROVINCIAL DE SEGUROS 5.A.L.7, con domicilio
social en Madrid, Calle Juan |gnacio Luca de Tena, n® 12, y CIF; A-0816%9294 , inscrita en el Registro Mercantil de Madrid, en I hoja n® 38819-1,tomo 4892 general, Libro
4055 de Socledades, seccion 39,

asSISa ¥


https://www.ieinstituto.es/publicaciones/revistas/revista-international-nursing-review
https://www.ieinstituto.es/publicaciones/revistas/revista-international-nursing-review
https://www.ieinstituto.es/publicaciones/revistas/revista-international-nursing-review
https://www.asisacompromisoempresas.com/enferseguros/

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

Sergio Alonso

La agonia de Muface amenaza

a la enfermeria

El bombardeo medidtico de estas semanas en
torno a la tragedia sufrida por Valencia ha di-
fuminado una noticia de enorme impacto pa-
ra la sanidad espafola y los profesionales que
trabajan en ella: la complicada renovacién del
concierto de Muface. Vaya por delante mi
convencimiento absoluto de que a pesar de las
fuertes discrepancias econémicas entre las par-
tes —el Estado y los grupos aseguradores—, el
servicio asistencial que vienen recibiendo los
funcionarios seguird prestindose durante un
tiempo indeterminado. Sal-
vo sorpresa mayuscula, la
muerte del modelo Muface

no serd inminente, aunque it

ya ha empezado a producir-
se por la via lenta por culpa
de una insuficiencia finan-
ciera mds que manifiesta y,
bajo el modesto criterio del
que esto escribe, absoluta-
mente planificada. Este es-
trangulamiento programado
del modelo no es fruto de
ninguna conjetura, sino que
tiene cifras y resulta objetivable. Grosso mo-
do, consiste en tratar de obligar a los presta-
dores a gestionar el servicio por la mitad de
dinero del que percibirian si lo ofrecieran en
el Sistema Nacional de Salud, y encima a una
poblacién envejecida e hiperconsumidora de
atencidn sanitaria como la del funcionariado,
por el envejecimiento de las plantillas. Esta
agonia inducida desde las m4s altas alturas es-
td provocando un trasvase importante de pa-
cientes de la sanidad privada hacia la publica,
que serd atin mayor de aqui en adelante. Si
afios atrds mds de un 90% de los beneficiarios
de este régimen escogfa la primera para tratar

sus dolencias, ahora lo hace en torno a un
70%, dada la imposibilidad que tienen las ase-
guradoras de mantener la calidad del servicio
al mismo precio por el encarecimiento de los
costes. Independientemente de la renovacién
o no del acuerdo, este trasvase parece irreversi-
ble, pues el Estado no anda colmado de recur-
sos como para insuflar con ellos el oxigeno
que necesita Muface ni sostenerlos en el tiem-
po, como serfa necesario. ;A dénde conduce
todo esto? A una saturacién adicional de la Sa-
nidad publica para la que no
se encuentra preparada, pues
en la actualidad carece de re-
cursos suficientes para dar
respuesta a una avalancha
paulatina extra de pacientes
que podria cuantificarse en
1,5 millones, entre asegura-
dos y beneficiarios. Solo pa-
ra la enfermerfa, las conse-
cuencias serfan dramdticas.
Segun el Consejo General,
Espafa necesita en estos
momentos 123.000 profe-
sionales mds para llegar a las ratios de la Unién
Europea y poder dar una atencién éptima a la
poblacién. Dicha sobrecarga de trabajo estd
provocando importantes secuelas fisicas, men-
tales y laborales en el colectivo, tales como es-
trés, ansiedad, desmotivacién e incapacidad
temporal. Justo ademds en un momento en el
que la poblacién envejece. ;Cudntas enferme-
ras harfan falta entonces si a esa poblacién se le
suman 1,5 millones de personas mds? Aunque
la muerte de Muface llevara también apareja-
do el trasvase de su financiacién, la ridicula ci-
fra en la que se mueve no paliarfa esta dramd-
tica situacién laboral, sino que la agravarfa.

{QUE HAGO
SI MI HIJO
SIEMPRE

CRISTINA CASTRO - Enfermera

Cada dia, enfermeras y enfermeros resuelven mas de un millon
trescientas mil consultas de forma profesional, rapida y eficaz.

ECUAL ES LA TUYA?

preguntaatuenfermera.com

i

Organizacién Colegial de Enfermeria
de Espaia



https://www.preguntaatuenfermera.com/
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VI SEMINARIO DE
PROFESORADO DE
ENFERMERIA
PEDIATRICA Y VIII
ENCUENTRO
NACIONAL DE
TUTORES Y
RESIDENTES EN
ENFERMERIA
PEDIATRICA

Fecha: 20 de noviembre del 2024
Alcala de Henares

Mas Informacion:
https://congresosalcala.fgua.es/j
ornadaenfermeria20n/

VI JORNADA
NACIONAL DE
BIOSIMILARES

Fecha: 21 de noviembre 2024
Lugar: Salon de actos Colegio
Oficial de Arquitectos de Madrid
(COAM):

Mas informacion:
https://biosim.es/documentos/P
ROGRAMA-VI-JORNADA-
NACIONAL-DE-BIOSIMILARES-
WEB.pdf
https://biosim.es/vi-jornada/

JORNADA DE
INVESTIGACION E
INNOVACION EN
ENFERMERIA Y
FISIOTERAPIA

Fecha: 22 de noviembre de 2024
(pospuesto)

Lugar:

Auditorio de la Diputacion de
Alicante

Organiza:

Fundaci6 Fisabio, el Instituto de
Investigacion Sanitaria y
Biomédica de Alicante, la
Fundacion de Investigacion del
Hospital General Universitario de
Valencia, el Instituto de

Investigacion Sanitaria (Incliva)
y IIS La Fe.

Mas informacion:
https://fisabio.san.gva.es/es/actu
alidad/agenda/16/i-jornada-de-
investigacion-e-innovacion-de-
enfermeria-fisioterapia-de-la-
comunidad-valenciana

I JORNADAS
CIENTIFICAS SEDE
“INVESTIGAR PARA
COMPARTIR.
COMPARTIR PARA
AVANZAR” | PREMIOS
REVISTA SEDE

Fecha: 12 diciembre 2024
Lugar: Salon de actos. Hospital
Universitario del Henares.

Mas informacion:
https://www.estomaterapia.es/im
ages/Jornada2024/Programa%20
Jornada%20SEDE%20Diciembre
%202024.png

| Premios e

Revista SEDE

Hospital del Henares. Coslada. Madrid

12 diciembre

2024 E‘
9:00h - 14:00h “
ot 34 NS 0, O, 20902 st Lsra - it
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AGENDA

11l JORNADAS DE
ENFERMERAS Y SALUD
ESCOLAR

Fecha:

8 de febrero de 2025

Lugar:

Instalaciones del Campus
Castellana de la UCJC

en Madrid

Mas informacion:
https://sites.google.com/acise.cat
/iii-jornadas-salud-escolar

IIX
Jornadas de Enfermeras &

Q P . Salud Escolar
Innovecin y lideroago en Enfermena Escolor,
- Prevenad rarnacan y Educocisn para la Salud.
8de de
Salén de Actos Universidad Camilo José Cela
-Campus Castellana-

XXX CONGRESO DEL
CONSEJO
INTERNACIONAL DE
ENFERMERAS (ICN)

Fecha:

9-13 de junio de 2025

Lugar:

Helsinki, Finlandia

Mas informacion:
https://icncongress.org/event/220

o

‘ CONVOCATORIAS

#FOTOENFERMERIA2024:
NOVIEMBRE

Organiza: Consejo General de
Enfermeria

Objetivo: Un mes mds puede
seguir mandando tus mejores
fotografias
aconcursofotos@consejogeneralen
fermeria.org.

En la categoria Instagram
enviando la foto con los datos
requeridos en las bases y subiendo
la foto elegida mencionando
@FotoEnfermeria y el hashtag de
esta edicion: #FotoEnfermeria2024.
Para la categoria General serd el
jurado, el que elegira las dos
mejores fotos que pasaran
mensualmente a competir por los
premios finales.

Podran participar en el Premio
FotoEnfermeria 2024 “Curando y
cuidando” enfermeros colegiados,
estudiantes de enfermeria y
enfermeros jubilados que remitan
las fotografias campliendo los
requisitos establecidos en estas bases
Plazo: 30 de noviembre

7/

11l PROGRAMA DE
BECAS DE AYUDA AL
DOCTORADO

Organiza: Consejo General de
Enfermeria

Objetivo: Apostar por el
desarrollo profesional de las
enfermeras como maxima
prioridad para lograr unos
cuidados de calidad y fomentar el
crecimiento de la profesion a
través de la investigacion. Los
posibles beneficiarios de estas
ayudas son enfermeras y
enfermeros colegiados
matriculados en un programa de
doctorado para el curso 2024-
2025 que podran dedicar los
fondos a la adquisicion de
herramientas necesarias para la
investigacion.

Plazo: 17 de noviembre de 2024
Para mas informacion:
https://www.consejogeneralenfer
meria.org/component/jdownload
s/category/174-2024-
2025?Itemid=0

<)
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| PREMIO AL PROYECTO
1+D+1 EN ENFERMERIA
GERIATRICA DEL
COLEGIO DE
ENFERMERIA DE
CACERES Y SEEGG

Organiza: Colegio de Enfermeria
de Caceres y la Sociedad Espaiiola
de Enfermeria Geriatrica y
Gerontologica (SEEGG)
Objetivo: Promover y apoyar la
investigacion, el desarrollo y la
innovacion de la enfermerfa
geronto geriatrica. El premio
consistird en 1500 € donado por
el Colegio Oficial de Enfermeria
de Caceres a los autores/as
(primer firmante del proyecto) y
un Diploma acreditativo a cada
uno de los autores/as expedido
por la SEEGG.

Plazo: 27 de marzo de 2025

Mas informacion:
https://seegg.es/wp-
content/uploads/2024/10/BASES-
PREMIO-SEEGG-COE-Caceres-
v1-1.pdf

International
Nursing Review

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
2\ EN ESPANOL
ey .

\“‘ e\ vt 0 ?
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Suscribete aqui ©
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https://congresosalcala.fgua.es/jornadaenfermeria20n
https://biosim.es/documentos/PROGRAMA-VI-JORNADA-NACIONAL-DE-BIOSIMILARES-WEB.pdf
https://biosim.es/vi-jornada/
https://fisabio.san.gva.es/es/actualidad/agenda/16/se-pospone-i-jornada-de-investigacion-e-innovacion-de-enfermeria-fisioterapia-de-la-comunidad-valenciana
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CUENCA:

Y ARQUIT
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—NCANTO, CALMA

—CTURA

Casas Colgadas de Cuenca

VIAJES |

VIAJES

I. BALLESTEROS. Cuenca

45

Cuenca es el tipico destino
para encontrar la calma. Para
visitar desde el reposo. Se tra-
ta de una ciudad para pasear
por sus calles donde el pre-
sente y el pasado confluyen.
La mezcla de la naturaleza y
del espacio urbano la trans-
forman en una ciudad unica.
Caminando encontrards rin-
cones monumentales, secretos
en sus calles, historias del pa-
sado y construcciones del
hombre mezcladas con las de
la propia naturaleza que enca-
jan en un espacio unico.

La ciudad se asoma al Jtcar,
a través de sus casas colgadas,
colgantes o voladas, como mu-
chos las denominan, y es mds
que merecidamente Patrimo-
nio de la Humanidad por la
preservacién de su paisaje ur-
bano tan original, fortaleza
medieval y su rica coleccién de
arquitectura civil y religiosa.
Tiene, ademds, una importan-
te oferta de arte contempord-
neo. El Museo de Arte Abs-
tracto Espafiol —ahora Museo
Fundacién Antonio Pérez— la
sitan como referente mundial
de las tendencias artisticas mds
avanzadas del dltimo siglo.

A poco menos de 200 kilé-
metros de Madrid, Cuenca se
define como el destino per-
fecto para una escapada de fin
de semana donde se busque la

Vista panoramica de la ciudad

buena gastronomia, y planes
que engloben naturaleza, ar-
quitectura y calma.

éQué hacer?

Sin duda, lo primero que hay
que hacer nada mds llegar a
Cuenca es una ruta a pie por
la ciudad. Lo que m4s sor-
prende cuando ves su entorno
por primera vez es que la ciu-
dad se encuentra “colgada”
del borde de dos barrancos.
Sus cortes rocosos merecen
mucho la pena, porque, al fin
y al cabo, recorrer las hoces de
los rios Jicar y Huécar es co-
mo visitar un museo al aire li-
bre. Si ya paseas de noche, es
como estar dentro de un
cuento, Cuenca entonces se
convierte en una “ciudad en-
cantada” rodeada de rocas
erosionadas y con luces cdli-
das que la hacen especial.

Mezcla el
arte urbano
conla
naturaleza

Conviene no perderse la
senda de los hocinos, un ca-
minito muy peculiar junto a
las aguas del Huécar. Por su-

puesto, no puedes dejar de
“tapear” en la Plaza Mayor,
que rodeada de los Arcos del
Ayuntamiento y con la pre-
sencia de la imponente Cate-
dral de Cuenca, se convierte
en una de las plazas mds boni-
tas que he pisado. Y, hablando
de la catedral, es un espacio
tinico, con un juego de luces y
sombras que te acompana du-
rante toda la visita.

En gastronomia, Cuenca
no estd nada limitada. Todo
lo contrario. Cuenta con una
oferta de lo mds rica: zarajos,
morteruelo, ajo arriero, perdi-
ces, quesos, alaju... tan varia-
da como lo es su geografia.

Los miradores que podoria re-
comendarte si atin no te has
enamorado de Cuenca, son el
de la Plaza Mangana, donde se
erige la torre que lleva el mis-
mo nombre y desde el que ten-
drds una vista excelente de toda
la ciudad nueva. Pero, sin du-
da, mi favorito para todos los
tiempos es uno de los mirado-
res del Huécar. Terminado en
punta, ofrece la vista del rio
Huécar, que pasa bajo el Puen-
te de San Pablo, al fondo el pa-
raje queda recogido por las
montafas, y al otro lado dis-
frutas de una vista completa a
la ciudad. Un espacio idéneo
para, quién sabe, revelar verda-
deras declaraciones de amor.
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ONEPLUS,
una estrella navidena

REDACCION. Madrid

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘

APPS & GADGETS | s

Llega la temporada navidefa
y con ella una cascada de pre-
sentaciones de nuevos termi-
nales méviles para ser regala-
dos. Una de las marcas que ha
sacado modelo para ser pues-
to debajo del drbol ha sido
OnePlus. El gigante chino ha
actualizado su modelo estre-
lla, el mismo que lleva su
nombre, con la versién nd-
mero 13. Este smarthphone
presenta, como elementos
principales, una pantalla bri-
llante y ultranitida, junto a
un disefio tinico de cdmaras y
una baterfa de carga rdpida
muy potente.

El dispositivo que estd equi-
pado con panel AMOLED
LTO flexible de 6,82 pulga-
das y que ofrece una resolu-

cién QHD+ (3.168 x 1.440

pixeles). Con una tasa de re-
fresco adaptativa de 240 Hz,
alcanza un pico de brillo mi-
ximo de 4.500 nits. El peso
de este mévil es de 213 gra-

Tiene una
pantalla
AMOLED
LTO de 6,82
pulgadas

mos mientras que su grosor es
de 8,5 mm y monta un pro-
cesador Qualcomm Snapdra-
gon 8 Elite. En cuanto a su
configuracién de memoria,

estd disponible con RAM
LPDDR5X de 12GB, 16GB

y 24GB, y el espacio de alma-
cenamiento con tecnologia
UFS 4.0, con opciones de
256GB, 512GB o 1TB.

El apartado de la cdmara es
uno de los destacados por la
compafifa, ya que incluye tres
objetivos: principal de 50 MP
(f/1.6) y sistema de estabiliza-
cién 6ptica, gran angular de
50 MP (£/2.0) y telefoto pe-
riscépico de 50 MP (£/2.6).

Su baterfa tiene una capaci-
dad de 6.000mAh y tiene so-
porte de carga rdpida de
100W, carga rdpida inaldmbri-
ca de 50W y carga inversa in-
aldmbrica de 10W. Asimismo,
estd basado en Android 15,
utiliza la capa de personaliza-
cién ColorOS 15y, a nivel de
conectividad, tiene soporte pa-
ra 5G, WiFi 7, Bluetooth 5.0
y NEC.

Este dispositivo ya estd dis-
ponible en China y se espera
que llegue al resto de regiones
préximamente, aunque no se
ha avanzado cudndo serd. Su
precio parte de los 4.499 yua-
nes (unos 582 euros al cam-
bio) en la configuracién de
memoria de 12GB de RAM y
256GB de almacenamiento
interno.

El precio aumenta conforme
crece la capacidad de su me-
moria y su almacenamiento in-
terno. OnePlus 13 de 12 GB
de RAM y 512 GB de ROM
cuesta 4.899 yuanes (634 eu-
ros), el modelo de 16 GB/512
GB 5.299 yuanes (685 euros)
y el de 24GB/1TB, 5.99 yua-
nes, 776 euros al cambio ac-
tual, aunque, eso si, cuando lo
importen habrd que meterle
impuestos.

‘ CINE

Almodovar siendo
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Almodovar, pero en ingles

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

La habitacion de al lado es una
pelicula para reflexionar y pa-
ra hacernos pensar. La prime-
ra pelicula de Pedro Almodé-
var completamente en inglés
te deja con la boca abierta en
varios momentos, pero tam-
bién, a veces, puede llegar a
hacerse un poquito densa. Til-
da Swinton y Julianne Moore
se enfrentan a un papel hecho
a su medida, que les pone en
todo momento en un brete.
Sobre todo a la segunda, que
interpreta a una famosa escri-
tora y un dia se cruza con una
antigua amiga que le pide
compafifa en los dltimos dias
de su vida.

Un ir y venir de sentimien-
tos, emociones y toma de de-
cisiones, que les hace cono-
cerse mejor entre ellas, pero
también a ellas mismas y que
muestran a un Almodévar
comprometido con un tema
tan controvertido como es la
eutanasia y también muy po-
litico. No es nuevo en él,
siempre ha sido un gran acti-
vista por los derechos de las

personas y en su nuevo largo-
metraje lo deja latente en va-
rias ocasiones.

Después del
Ledn de Oro
de Venecia
va directo a
los Oscar

Tras llevarse el Leén de Oro
en Venecia, el director man-
chego va directo a los Oscar, o
eso espero. Pero no solo él,
Swinton y Moore también de-
berfan tener su reconocimien-
to y el mundo del cine lo sabe.

Una escena especial

La habitacién de al lado no es,
ni mucho menos, de las me-
jores peliculas de Almodévar,
pero si puede ser la que mds
trasfondo tenga. Y eso que el
trasfondo es algo que se le da
de lujo al cineasta. Una peli-
cula cargada de nuevo de sim-

bolismo, de colores, de esos
toques que solo sabe hacer ¢l
y que se recuerdan para siem-
pre. Una puerta que se abre y
se cierra, un jersey que marca
los tiempos y unas miradas
que lo dicen todo sin hablar.
De hecho, sin hacer spoilers,
una de las escenas del filme,
ficilmente, podria ser uno de
los mejores planos que se han
hecho en el cine espanol. La
unién de las caras de dos ami-
gas, una sobre otra, sin hablar,
sin decirse nada, solo recapa-
citando. ARTE.

Y si, La habitacién de al lado
vuelve a dejar una huella im-
borrable en el cine, como hace
todo lo que toca Almodévar,
porque, simplemente, es él y
lo serd en espafol o en inglés.

VALORACION
Jok Hek I

“Tiene una de las mejores
escenas del cine espafiol”
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[as abogadas,
dora historica

con cuatro
actuaciones
sobresalientes

M. GOMEZ. Madrid

La matanza de los abogados
de Atocha de 1977 es el epi-
sodio de nuestra historia re-
ciente sobre el que se cons-
truye Las Abogadas, Gltima
ficcién de Televisién Espafio-
la (TVE) y que en realidad,
poco tiene que ver con aquél
atentado que quedé marcado
como fecha clave de la Transi-
cién Espafiola.

La serie, obra péstuma de la
directora y guionista Patricia
Ferreira, orbita alrededor de
los primeros pasos profesiona-
les de las abogadas Lola Gon-
zdlez, Paca Sauquillo, Cristina
Almeida, y la después conoci-
disima Manuela Carmena.
Cuatro mujeres que se pre-
sentan como personajes caris-
mdticos y potentes que van
transitando unas tramas irre-
gulares que a veces pecan de
intentar condensar demasia-

das cosas en demasiado poco
tiempo.

Sin duda, la serie se sostiene
sobre los hombros de las cua-
tro actrices principales, Paula
Usero (Gonzdlez), Irene Esco-
lar (Carmena), Elizabeth Ca-

“La serie se
sostiene
sobre sus
cuatro
actrices”

sanovas (Almeida) y Almude-
na Pascual (Sauquillo), que
consiguen incluso dejar atrds
esos manierismos de chicas ac-
tuales para meterse de lleno en
la piel de las letradas. Es Paula

Usero la que lleva, en parte, el

hilo conductor de la serie y
consigue con delicadeza de-
mostrar COmo su personaje
pasa de ser una nifa bien de
lo mds inocente a alguien que
ha vivido mds cosas de las que
deberfa vivir una persona. Es-
colar da el toque mds enérgico
al grupo, y Pascual es la que
aporta el cariz de solemnidad.
Casanovas, también magnifi-
ca, suficiente tiene con sacar
adelante esos estilismos locos
de Cristina Almeida.
Destaca, ademds de lo en-
tretenida que es pese a su irre-
gularidad, la ambientacién de
la serie. Tanto los paisajes ex-
teriores como los espacios in-
teriores estdn cuidados hasta
el mdximo detalle. Ademds,
un acierto: incluir imdgenes
del amplisimo archivo de
RTVE para poner en contex-
to al espectador que en mu-
chos casos es probable que s6-
lo conozca esa época porque
lo ha estudiado en el institu-
to. Un reflejo, probablemente
mds idealizado de lo que en
realidad fue, de cuatro muje-
res que resultaron clave para
una sociedad tal como la co-
nocemos a dia de hoy.

VALORACION
2.0, 8. 0 9A¢

“El publico, tras ver el
largometraje, ya ha ganado”
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INTRODUCCION

El inicio de la maternidad y la paternidad se considera que
comienza desde el embarazo, cuando se produce la
transicion al nuevo rol y el establecimiento de la nueva
relacion de apego. Durante este periodo, la preparacion
emocional y cognitiva cobra gran importancia y aporta mas
estabilidad a madres y padres tras el nacimiento. (1-4)

Se considera el nacimiento como un evento natural, con
multiples influencias culturales y religiosas. El parto es el
proceso final del embarazo y el inicio de la vida del neonato. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda una
atencion postparto centrada en la familia, individualizada,
multidisciplinar, holistica y culturalmente apropiada. Durante la
primera hora de vida, el objetivo principal es mantener el
contacto piel con piel como gran facilitador del establecimiento,

RESUMEN

Objetivo: La siguiente investigacion busca analizar la
experiencia actual de la maternidad y la paternidad que
describen madres y padres, que van a recibir el alta
después de tener un hijo sano.

Método: Se llevd a cabo una investigacion cualitativa de
tipo fenomenoldgica, la seleccion de la muestra fue por
conveniencia y para la recoleccion de datos se
realizaron entrevistas semiestructuradas entre
septiembre de 2022 y febrero de 2023.

Resultados: La informacion obtenida de las
entrevistas se clasifico en ocho categorias principales:
(@) el impacto de experiencias traumaticas pasadas, (b)
expectativas, miedos e inseguridades, (c) vivencias
durante el embarazo, (d) vivencias en el hospital, (g)
planificacion y emociones de cara al alta, (f) apoyo
familiar y otros circulos, (g) alimentacion del recién
nacido y (h) fuentes de informacion o conocimientos.
Conclusiones: Destaca el gran impacto que suponen las
experiencias previas relacionadas con la maternidad y
paternidad. Durante el embarazo padres y madres
experimentan una voragine de sentimientos, siendo
durante este periodo cuando se decide la forma de
alimentacion del recién nacido. La vivencia en el momento
del parto se ve influenciada por el trato recibido, la
informacion transmitida y el acompafiamiento. Tras el
nacimiento se vive la estancia hospitalaria como un
tiempo de aprendizaje. A pesar de ello la familia y el
circulo cercano representa una de las principales
fuentes de informacion, junto con el uso de los medios
digitales y la propia experiencia. La vuelta al hogar se
vive con tranquilidad, aunque se transmiten ciertas
preocupaciones.

Palabras clave:
Padres, Recién nacido, Crianza del nifio, Responsabilidad
parental, Periodo postparto, Conducta.

mantenimiento y duracion de la lactancia materna exclusiva
(LME). (5-7)

El puerperio inmediato es un periodo intenso de adaptacion
al nuevo rol con cambios a nivel personal, familiar y social
que, en ocasiones, generan incertidumbre y ansiedad.
Convertirse en padre 0 madre se describe como una de las
transiciones mas desafiantes que experimentan los seres
humanos en la vida. (3, 6-10)

Segun la Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC),
se define el Desempefio del rol de padres [2211] como las
acciones parentales para proporcionar un ambiente social,
emocional y fisico que sea enriquecedor y constructivo para
el nifo. (11)

Existen en la literatura dos términos que nos pueden
ayudar a entender mejor esta adaptacion. El término

parenting self-efficacy (PSE) o autoeficacia parental, se
define como la creencia que tienen los padres de realizar con
éxito tareas relacionadas con la crianza de un nifio. Se
considera uno de los principales factores que influyen en la
transicion sin problemas a la paternidad y maternidad. En
relacion con este término surge el concepto parenting
satisfaction (PS) o satisfaccion parental, sensacion de placer
y gratificacion que se obtiene del rol parental al cuidar de sus
hijos, influyendo a su vez en la participacion en las tareas de
crianza. (9, 12, 13)

Tras consultar la bibliografia disponible, se considera
fundamental explorar la vivencia de madres y padres
momentos antes del alta en obstetricia, para identificar los
factores que les hacen sentir preparados para recibir al recién
nacido en casa. Esto permitiria a los profesionales de
enfermeria proponer mejoras en el aprendizaje durante la
estancia hospitalaria. Aunque existen estudios similares,
como el de Ayers S et al. (14) sobre factores estresantes en
el postparto inmediato y el de Diaz-Sdez J et al. (15) sobre la
percepcion de las primiparas respecto a la comunicacion con
el personal, no se ha analizado aun la perspectiva de ambos
progenitores en el momento del alta.

Para realizar este estudio se plantea la necesidad de
analizar la vivencia de madres y padres que van a recibir el
alta y volver al hogar con un hijo sano. Asimismo, se busca
determinar la influencia de conocimientos y expectativas
previas de los progenitores sobre el desempenfo del rol
parental, definir la representacion mental que describen sobre
la llegada a casa, identificar los miedos e inseguridades ante
el nuevo rol, conocer las fuentes de informacion que
consultan sobre los cuidados del RN y explorar como valoran
Su paso por el hospital.
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METODO

Para la realizacion de este estudio se utiliza un enfoque
cualitativo de tipo fenomenoldgico, que busca comprender el
significado que otorgan a las experiencias, las personas que
las viven. Este es el enfoque idéneo para responder a la
pregunta de investigacion y comprender las vivencias de
madres y padres, permitiendo mejorar en el cuidado de estos.

La seleccion de participantes se realiza por conveniencia,
eligiendo de forma intencional a madres y padres ingresados
en la unidad de obstetricia de un centro madrilefio publico de
nivel lll, que iban a recibir el alta en las proximas horas,
cumplian los criterios de inclusion y exclusion (Tabla 1) y
accedieron a participar en el estudio de forma libre y
autonoma, firmando el consentimiento informado. Durante los
meses de septiembre de 2022 a febrero de 2023 se llevaron
a caho entrevistas en profundidad.

Se realizaron las entrevistas en la habitacion de la planta de
obstetricia, un entorno familiar y tranquilo para los participantes,
procurando minimizar las interrupciones informando
previamente al personal de la unidad. Las investigadoras del
estudio eran trabajadoras de otra unidad del hospital, no
guardaban relacion con los participantes y condujeron las
entrevistas sin uniforme para lograr la mayor neutralidad.

Inicialmente se realizaron entrevistas no estructuradas, para
no dirigir la conversacion con los participantes con un guion
preestablecido. Tras el andlisis de estas entrevistas, se redacto
un guion a partir de los temas mas repetidos y se finalizo la
recoleccion de datos con entrevistas semiestructuradas. Se
mantuvo en todo momento gran flexibilidad para desarrollar los
temas que cada participante planted como importante. En
todas las entrevistas se llevo a cabo la recoleccion de
informacion sociodemografica (Tabla 2).

TABLA 1 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

® Progenitores de familias biparentales.
® \adres que han tenido un parto eutdcico, instrumental o cesarea.

® \ladres primiparas y multiparas.

© Progenitores que firmen el consentimiento informado del estudio.

Criterios de exclusion

e Progenitores que han vivido separacion madre-bebé
> 6 h por causa materna o neonatal.

e Progenitores con un nacido pretérmino.
e Familias monoparentales.
® Progenitores menores de edad.

e Madres que permanecen ingresadas en Maternidad con un
acompanante distinto de su pareja.

e Progenitores que reciben alta precoz.
e Familias de acogida o adopcion.
e Progenitores de partos mdltiples.

e Progenitores que han sufrido una pérdida perinatal en
el proceso actual.

e Participantes con barreras comunicativas relacionadas
con el idioma.

Fuente: Elaboracion propia
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TABLA 2 Caracteristicas sociodemograficas de los participantes, del parto y del Esquema de codificacion de la informacion por categorias y subcategorias
recién nacido

Cddigo Edad Género N° de hijos Pais de Apoyo familiar/ Tipo de parto Alimentacion

Entrevista vivos en total nacimiento amigos (Si/No) del RN
E1 E1.M 39 Mujer 3 Espaiia Si Cesarea programada  Lactancia artificial PAIS DE NACIMIENTO ‘
E1.P 39 Hombre 3 Espafia Si
E2 E2.M 37 Mujer 2 Espaiia St Cesdrea programada  Lactancia materna
E2.P 39 Hombre 2 Espafia Si
E3 E3M 35 Mujer 1 Espafia Si Eutdcico Lactancia materna
= Planificacién y
E3P 37 Hombre 1 Espaiia St s emociones de
Lal
E4 E4M 30 Mujer 1 Paraguay Si Instrumental Lactancia materna St
E4P 38 Hombre 1 Espaiia S
E5 E5.M 29 Mujer 2 Espaiia St Eutdcico Lactancia materna
E5.P 38 Hombre 3 Colombia Si Preparcion
6| E6M | 3 Mujer 2 Espafia Si Eutécico Lectancia matema Y Yiancias y otros circulos
2 . urante e
E6.P 38 Hombre 2 Espaia Si Elecciéndsl — | embarazo
E7 E7.M 31 Mujer 1 Espania St Cesérea urgente Lactancia materna hospital Fuentes de Nuevas fuentes
' ' / T o T deinformacién . :
E7.P 31 Hombre 2 Espaiia Si ik Alimentacién del
Seguimiento y conocimientos recién nacido
E8 E8.M 38 Mujer 2 Espaiia Si Cesdrea urgente Lactancia mixta acompafiamiento \
. , iaci Exp ivas, miedos
E8.P 43 Hombre: 1 Espafia S / I \ e
E9 E9.M 34 Mujer 2 Venezuela Si Eutécico Lactancia materna Familiares y Libros/
mi Profesional xperienci revi
E9.P 23 Hombre 1 Venezuela Si G ki A v i
E10 E10.M 36 Mujer 2 Espafia Si Eutdcico Lactancia materna
E10.P - Hombre 2 Espaiia St
Fuente: Elaboracion propia Fuente: Elaboracion propia

Las entrevistas fueron grabadas en audio posteriormente
transcritas y eliminadas, disponiendo Unicamente de las
transcripciones para el andlisis de datos del estudio. Durante
la transcripcion, las entrevistas fueron codificadas para
mantener la confidencialidad de los participantes, tal y como
se puede ver en el siguiente ejemplo: E2.M (entrevista
ntimero dos, transcripcion de la madre). Se mantuvo en todo
momento la confidencialidad y la identidad de los
participantes y no sera revelada en la medida que permitan
las leyes y normativas anteriormente mencionadas.

Para la evaluacion de calidad de la investigacion se han
aplicado los criterios de rigor de Guba y Lincoln: credibilidad,
transferibilidad, dependencia o consistencia y conformabilidad,
junto con otros criterios del autor Domingo Palacios. El andlisis
de datos fue abierto y surgio a partir de la comprension de las
vivencias transmitidas, analizando y clasificando la informacion
en categorias. Este proceso se realizo simultdneamente con la
obtencion de datos, afiadiendo validez al estudio y asegurando
su cierre mediante el principio de saturacion de datos, que
indica que la recoleccion se finaliza cuando no aparecen datos
nuevos o relevantes. Se aplicaron métodos de triangulacion
durante el analisis, donde ambas investigadoras analizaron los
datos de forma independiente y se compararon conclusiones
al final, con la presencia de un tercer evaluador independiente

que revisod las transcripciones literales y los resultados
obtenidos. (16-19)

Con el objetivo de garantizar la calidad y el rigor ético se
consiguié la aprobacién del Comité de Etica de la
Investigacion (CEl), a través del Acta 10/22 (28 de julio de
2022). El estudio se desarrolla de acuerdo con los principios
éticos de la Declaracion de Helsinki en su ltima revision y
con la legislacion vigente. Se entregd a los progenitores una
hoja de informacion al participante en la que se informa de las
caracteristicas del estudio, la voluntariedad de participacion y
el cumplimiento por parte de las investigadoras del
Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril de 2016 (relativo a
la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al
tratamiento de datos personales y la libre circulacion de estos)
y la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion
de Datos Personales y garantia de los derechos digitales. Se
obtuvo la conformidad de los participantes mediante la firma
de un consentimiento informado (Anexo 1) por escrito.

RESULTADOS

Se realizaron 10 entrevistas en la planta de obstetricia, con
una muestra final de 20 participantes. La duracion media fue
de 34 minutos, comprendida entre 21 y 46 minutos.

A partir de las aportaciones de los participantes del
estudio, se estructuro la informacion acerca de |a vivencia
descrita acerca del desemperio del rol de padres en ocho
categorias principales: (a) El impacto de experiencias
traumaticas pasadas, (b) expectativas, miedos e
inseguridades, (c) vivencias durante el embarazo, (d)
vivencias en el hospital, (€) planificacion y emociones de cara
al alta, (f) apoyo familiar y otros circulos, (g) alimentacion del
recién nacido y (h) fuentes de informacion o conocimientos.
(Figura 1).

a. El impacto de experiencias traumaticas pasadas

Al preguntar por la vivencia actual de maternidad y paternidad,
los participantes relataron experiencias previas que influyeron
durante el proceso, desde la concepcion hasta el alta con el
RN, especialmente en casos de problemas de fertilidad y
eventos traumaticos en embarazos o partos previos.

La transicion a la maternidad y la paternidad es mas
desafiante para las parejas previamente infértiles y describieron
tener un hijo como un regalo. La muerte de un hijo cerca del
momento del nacimiento es un evento en el que padres y
madres se sintieron despojados de sus sentimientos normales
y transmitieron sentimientos de conmocidn, ira, impotencia,

culpay fracaso. Esta descripcion se ve representada por la
siguiente declaracion de nuestra investigacion:

“[...] tuvimos la desgracia de la llegada de J. (segundo
hijo), que vino al mundo para no quedarse [...] vivirlo
asi pues ha sido. .. es un regalo [...]" (E10.P)

b. Expectativas, miedos e inseguridades.

La transicion a la maternidad y la paternidad empez6 con la
concepcion, momento en el que padres y madres
experimentaron una voragine de sentimientos, alegria e ilusion
que se mezcla con miedos y preocupaciones. Tal como
representa la siguiente declaracion de nuestra investigacion:

“[...] Pues todos esos miedos que crees que tienes
superados cuando decides tener un hijo, pues te
vienen todos o mas [...]" (E3.M).

Desde estos primeros meses hasta el nacimiento muchos
padres y madres se crearon expectativas negativas, algunos
prefirieron no plantearse expectativas y otros en cambio se

plantearon expectativas realistas.



c.Vivencias durante el embarazo

De forma general las madres valoraban mucho el
acompanamiento de su pareja, durante el seguimiento del
embarazo. La siguiente declaracion de la investigacion lo
corrobora:

“[...]Te sientes muy sola. [...] El tltimo dia le dejaron
pasar a él, y se nota muchisimo.[...]” (E1.M)

d. Vivencias en el hospital

A la hora de explorar como valoran madres y padres su paso por
el hospital, destacaron que la vivencia del momento del parto se
ve influenciada por el trato recibido, la informacion transmitida y
el acompariamiento que realizaron los profesionales. Como se
puede ver en la siguiente declaracion:

“[...] Explicarnos cada momento, cada paso... [...] Te
iban anticipando y te daba una tranquilidad |[...]"
(E10.M).

A diferencia de la vivencia del momento del parto, la
experiencia del contacto piel con piel difirié segtn el tipo de
parto, en este aspecto las mujeres que experimentaron un
contacto piel con piel inmediato y duradero tuvieron mejor
recuerdo:

“Inolvidable, yo ahi me emocioné me puse a llorar |[...]
cuando me la pusieron aqui se me olvido todo”
(E4.M).

Por otro lado, aquellas que vivieron un contacto tardio y
limitado, fueron los padres los que valoraron de forma muy
positiva el poder realizar el contacto piel con piel. La estancia
hospitalaria se vivio como un tiempo de aprendizaje, en el que
se transmiti6 informacion fundamental de forma clara,
entendible y sencilla. Se dié importancia al trato y su vivencia
esta muy relacionada con la forma en la que se transmite la
informacion y la atencion recibida.

e. Planificacion y emociones de cara al alta

La estancia en las unidades de hospitalizacion obstétrica
desempefio un rol protector y de aprendizaje para los
progenitores y sus recién nacidos. Sin embargo, todos los
participantes expresaron sentimientos de alegria e ilusion por
recibir el alta y continuar su experiencia en el hogar. En
general, compartieron preocupaciones sobre el aumento de
responsabilidades, la organizacion del hogar y el trabajo, asi
como la inquietud por sus hijos mayores. El encuentro entre
el recién nacido y sus hermanos mayores fue motivo de
entusiasmo, pero también de preocupacion para los padres,
especialmente en cuanto a como los hijos mayores se iban a
adaptar al cambio. Un ejemplo de esto es: “

[...] que vaya entendiendo que la vida de la familia ha

cambiado y que ella va a estar en un Sitio distinto, pero
que la vamos a cuidar igual [...]” (E2.P).

f. Apoyo familiar y otros circulos

Todos los entrevistados transmitieron tener apoyo de
familiares y/o amigos cercanos. Este apoyo les aporta
tranquilidad y seguridad en su dia a dia, especialmente en
aquellos que tienen mas de un hijo. En la siguiente
declaracion de nuestra investigacion se afirma:

“[...JApoyo familiar nos sobra [...] estamos stper
tranquilos, porque cualquier cosa que necesitemos
tenemos bastante familia y muy dispuesta [...]”
(E2.P)

g. Alimentacion del recién nacido

En cuanto a la decision en la forma de alimentar al RN surgio
antes del nacimiento y se vi6 influenciada por como fueron las
experiencias previas tanto propias como con los profesionales.
Las madres que optan por LM destacaron el vinculo y en
algunos casos preocupaciones relacionadas con el inicio de la
LM:

“[...] y la union sinceramente... [...] Es que no te
cansas. Y sentir como te absorbe de ti, como crece de
fi..."(E5.M).

El aprendizaje en LM provino de diferentes fuentes,
cobrando importancia el apoyo durante la estancia
hospitalaria y en algunos casos se percibié como instintivo.

h. Fuentes de informacion o conocimientos

La familia y el circulo cercano representé una de las
principales fuentes de informacion a la que padres y madres
tienden a recurrir, valoraron su experiencia y en muchas
ocasiones representa una fuente de confirmacion externa.
Ademas, el conocimiento basado en la propia experiencia de
padres y madres también fue defendido como fuente de
conocimientos para afrontar un nuevo proceso de crianza.
Esta descripcion se ve representada por la siguiente
declaracion de nuestra investigacion:

“[...]Tengo experiencia como padre [...] cuanta mas
informacion pues menos miedo y asi [...] Confio
mucho en mis capaciaades [...]” (E7.P)

Referian acudir a profesionales en aquellas situaciones
de mayor gravedad, siendo la fuente mas fiable de
informacion. Se ha observado un importante nidmero de
participantes que utilizaban medios digitales como fuente
de informacion, priorizando aquellos recursos liderados por
profesionales de la salud y los recomendados por amigos,
familiares y profesionales. Iban dejando de lado los medios
tradicionales como libros, revistas y guias impresas que se
ofrecen en el hospital. Padres y madres reclamaron el
desarrollo de nuevos recursos que les permita obtener
informacion y asesoramiento de forma mas inmediata y sin
horarios, como los grupos online y el seguimiento en linea
de profesionales.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Este estudio ha explorado las vivencias de madres y padres
desde la concepcion hasta el alta, revelando como las
experiencias previas influyen en su transicion a la maternidad.

Las experiencias previas parecen tener la suficiente
importancia para marcar la forma en que padres y madres
viven su transicion a la maternidad actual, especialmente
cuando se describen problemas de fertilidad y embarazos y
partos previos traumaticos (20-24).

Durante el embarazo surgen algunas expectativas prenatales
negativas como mecanismo de adaptacion y proteccion. Se
destaca la importancia del acompariamiento mutuo desde el
ingreso hasta el alta y valoran contar con un espacio adecuado
que les proporcione intimidad familiar (15, 25-30).

Las preocupaciones de los participantes giran en torno a la
salud y el cuidado del recién nacido, asi como la adaptacion
a la nueva situacion familiar, especialmente cuando tienen
hijos mayores. A diferencia de otras investigaciones en las
que Se mencionan preocupaciones sobre el apoyo familiar y
social, en esta investigacion se menciona que pueden contar
con dicho apoyo (9, 14).

La decision de amamantar comienza en el primer trimestre
o incluso antes del embarazo, y se sugiere la creacion de
programas de intervencion educativos promuevan la LM. Las
madres que inician la lactancia se sienten mas seguras en
sus habilidades de crianza (31-33).

La familia se identifica como la principal fuente de
conocimientos, por su facil acceso y los vinculos de
confianza. Las madres con hijos anteriores utilizan su
experiencia, lo que segun otros estudios, aumenta su
confianza y reduce el estrés parental. De igual forma, la
confirmacion demostro ser una importante fuente de
seguridad para los padres, siendo la mas importante la
confirmacion por parte del personal sanitario. Ademas, el uso
de Internet como fuente de informacion sobre crianza y la
creacion de redes de apoyo a través de redes sociales cada
Vez es mayor, ya que proporciona informacion inmediata,
imparcial, detallada y aporta anonimato (4, 9, 31, 34, 35).

Tras la realizacion de este estudio se concluye la importancia
de las experiencias pasadas en la vivencia actual. Se vive la
estancia hospitalaria, como un tiempo de aprendizaje, donde
reciben informacion fundamental de forma clara, comprensible
y sencilla. Siendo fundamental en esta estancia el
acompanamiento mutuo entre padre y madre. Los participantes
viven la vuelta al hogar con tranquilidad, gracias a su red de
apoyo social y familiar, aunque describen preocupaciones
relacionadas con el aumento de responsabilidades. En cuanto
a las fuentes de informacion la familia y el circulo social
cercano representa para los participantes una de las principales
fuentes, valoran su experiencia y representan una fuente de
confirmacion externa. En segundo lugar, defienden el
conocimiento basado en la propia experiencia como fuente de
informacion. Finalmente, un gran nimero de participantes
utilizan los medios digitales, priorizando aquellos recursos
liderados por profesionales de la salud y los recomendados por
amigos, familiares y profesionales.

La realizacion del presente estudio se ha visto limitada por
el tratamiento de un amplio contexto de temas abordados
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durante las entrevistas, de los que se han seleccionado como
categorias aquellos que eran compartidos entre los
participantes, pero puede ser necesario seguir investigando
para poder profundizar mas en algunas categorias y dar lugar
a otras nuevas.

Ademas, se considera que pueden existir sesgos de
conformidad del entrevistado, ya que a pesar de que las
entrevistadoras han tratado de disminuir este sesgo,
realizando las entrevistas sin tarjeta de acreditacion del
hospital visible ni uniforme, las entrevistas fueron realizadas
en la habitacion del hospital y esto puede inducir a los
participantes a responder a las preguntas de la forma mas
favorable por respeto al personal del hospital que aun les
atiende.

También se han encontrado limitaciones durante el analisis
de datos relacionadas con la falta de diversidad de tipos de
familias (homoparentales, maternidad/paternidad adolescente,
monoparentales...) y escasa diversidad de nacionalidades
entre los participantes. Es probable que estos factores sociales
y culturales puedan ejercer una importante influencia sobre la
forma en la que madres y padres viven la transicion hacia la
maternidad y paternidad.

Cabe mencionar que durante la realizacion de esta
investigacion se cumplieron los criterios de rigor y calidad ya
mencionados en la metodologia. La realizacion de entrevistas
conjuntas a las madres y a sus parejas ha permitido obtener
una vision mas completa de la vivencia de los progenitores, 10
que constituye una fortaleza frente a la mayoria de los
estudios realizados en este contexto.

BIBLIOGRAFIiA

1. Papapetrou C, Panoulis K, Mourouzis |, Kouzoupis A.
Pregnancy and the perinatal period: The impact of
attachment theory. Vol. 31, Psychiatrike = Psychiatriki.
2020. Disponible en:
https://doi.org/10.22365/jpsych.2020.313.257

2. Gobel A, Stunrmann LY, Barkmann C, Schulte-Markwort
M, Mudra S. Becoming a mother: Predicting early
dissatisfaction with motherhood at three weeks
postpartum. Midwifery. 2020;91.

3. Beltran-Calvo C, Martin-Lopez JE, Sola-Arnau I,
Aceituno-Velasco L, Alomar-Castell M, Barona-Vilar C, et
al. Guia de practica clinica de atencion en el embarazo y
puerperio [Internet]. 2014 [consultado 29 de junio de
2022]. Disponible en:
https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/plan
CalidadSNS/pdf/Guia_practica_AEP.pdf

4. De Brito CA, Silva AS, Cruz R, Pinto S. Percepgoes de
puérperas sobre a preparagao para o parto no pré-natal.
Rev RENE. 2015; 16 (4):470-478. Disponible en:
http://www.revistarene.ufc.br/revista/index.php/revista/
article/view/1904/pdf

5. Persson EK, Fridlund B, Kvist LJ, Dykes AK. Mothers’
sense of security in the first postnatal week: interview
study. Journal of Advanced Nursing [Internet]. 2011;


https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/Guia_practica_AEP.pdf
http://periodicos.ufc.br/renerevista/index.php/revista/article/view/1904/pdf

) 22 I
(8 —~CIENTIFICA

10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

67(1): 105-16. Disponible en:
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2010.05485.x

. Santamaria Lozano R, Agra Varela Y, de la Cueva P,

Gilsanz Rodriguez F, Guasch Arévalo E, Izquierdo
Gonzalez F, et al. Maternidad Hospitalaria: Estandares y
Recomendaciones [Internet]. 2009 [consultado 27 de
junio de 2022]. Disponible en:
https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/plan
CalidadSNS/docs/AHP.pdf

. Souza da Silva M, Rocha Carvalho Leite EP, Clapis MJ,

Mendonga de Moraes C, Barbosa Felipe AO, Ribeiro PM,
et al. El cuidado de enfermeria en el puerperio inmediato
en la practica de la lactancia materna: experiencia del
enfermero. Evidentia. 2021; 18. Disponible en:
http://ciberindex.com/p/ev/e13252

. Silva C, Carneiro M. Adaptation to parenthood: the birth

of the first child. Revista de Enfermagem Referéncia.
2014; 4(3): 17-26. Disponible en:
https://doi.org/10.12707/Rlll13143

. Shorey S, Ying L, Yobas P. Parenting Outcomes and

Predictors of Parenting Satisfaction in the Early
Postpartum Period. Western Journal of Nursing
Research. 2021;43(1):13-24. Disponible en:
https://doi.org/10.1177/0193945920914593

Utrilla AC, Sellan MC, Ramos A, Martinez GM. La relacion
enfermera - padres - neonato desde la perspectiva
enfermera. Rev Cubana de Enfermer [internet].
2018;34(3). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=
S0864-03192018000300009&Ing=es

Moorhead S, Johnson M, Maas M, Swanson E.
Clasificacion de resultados de enfermeria (NOC):
Medicion de Resultados en Salud, 6e. Elsevier; 2018
[consultado: 01/07/2022]. Disponible en:
http://www.nnnconsult.com/

Botha E, Helminen M, Kaunonen M, Lubbe W, Joronen K.
Mothers’ parenting self-efficacy, satisfaction and
perceptions of their infants during the first days
postpartum. Midwifery. 2020; 88. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.midw.2020.102760

Henshaw EJ, Cooper MA, Jaramillo M, Lamp JM, Jones
AL, Wood TL. “Trying to Figure Out If You're Doing Things
Right, and Where to Get the Info”: Parents Recall
Information and Support Needed During the First 6 weeks
Postpartum. Maternal and Child Health Journal.
2018;22(11). Disponible en:
https://doi.org/10.1007/s10995-018-2565-3

Ayers S, Crawley R, Webb R, Button S, Thornton A. What
are women stressed about after birth?. Birth.
2019;46(4):678-685. Disponible en:
https://doi.org/10.1111/birt. 12455

Diaz-Saeza J, Catalan-Matamoros D, Fernandez-
Martineza MM, Granados-Gamez G. La comunicacion y
la satisfaccion de las primiparas en un servicio pablico de
salud. Gac Sanit. 2011; 25(6). Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=
S0213-91112011000600008

Vasquez L, Ferreira R, Mogollon A, Fernandez J, Delgado

17.

E, Vargas |. Introduccion a las técnicas cualitativas de
investigacion aplicadas en salud. Santiago de Cali:
Programa Editoria Universidad del Valle, 2011. 172p.
Lincoln YS, Guba EG. Naturalistic Inquiry. Newbury Park:
Sage; 1985

. Palacios-Cena D, Corral Liria |. Fundamentos y desarrollo

de un protocolo de investigacion fenomenolégica en
enfermeria. Enferm Intensiva. 2010;21(2):68—73.
Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.enfi.2009.11.003

19.Calderdn C. Criterios de calidad en la investigacion

20.

21.

22.

23.

24.

25.

20.

27.

28.

cualitativa en salud (ICS): apuntes para un debate
necesario. Rev. Esp. Salud Publica. 2002; 76 (5): 473-
482. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=
S1135-57272002000500009

Allan H, Mounce G, Culley L, van den Akker O, Hudson R.
Transition to parenthood after successful non-donor in
vitro fertilisation: The effects of infertility and in vitro
fertilisation on previously infertile couples’ experiences of
early parenthood. Health. 2021; 25(4): 434-453.
Disponible en:
https://doi.org/10.1177/1363459319891215

Ladores S, Aroian K. The early postpartum experience of
previously infertile mothers. J Obstet Gynecol Neonatal
Nurs. 2015;44(3):370-9. Disponible en:
https://doi.org/10.1111/1552-6909.12576

Flenady V, Boyle F, Koopmans L, Wilson T, Stones W,
Cacciatore J. Meeting the needs of parents after a
stillbirth or neonatal death. BJOG. 2014;121 Suppl
4:137-40. Disponible en:
https://doi.org/10.1111/1471-0528.13009

Mills TA, Ricklesford C, Cooke A, Heazell AEP, Whitworth
M, Lavender T. Parents’ experiences and expectations of
care in pregnancy after stillbirth or neonatal death: a
metasynthesis. BJOG. 2014; 121(8): 943-950.
Disponible en:
https://doi.org/10.1111/1471-0528.12656

Dyer E, Bell R, Graham R, Rankin J. Pregnancy decisions
after fetal or perinatal death: systematic review of
qualitative research. BMJ Open. 2019; 9(12). Disponible
en: https://doi.org/10.1136/bmjopen-2019-029930
Lopes M, Silva T. As expectativas do casal gravido sobre
o trabalho de parto. Pensar Enfermagem. 2021; 25(2):
4-19. Disponible en:
https://doi.org/10.56732/pensarenf.v25i2.182

Riggs DW, Worth A, Bartholomaeus C. The transition to
parenthood for Australian heterosexual couples:
expectations, experiences and the partner relationship.
BMC Pregnancy Childbirth. 2018;18(1):342. Disponible
en: https://doi.org/10.1186/512884-018-1985-9

Van Stejin ME, Scheepstra KWF, Zaat TR, van der Post
JAM, OIff M, van Pampus MG. Posttraumatic stress
disorder in partners following severe postpartum
haemorrhage: A prospective cohort study. Women Birth.
2020;33(4):360-366. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2019.06.016

Ghaleiha A, Barber C, Tamatea AJ, Bird A. Fathers’ help
seeking behavior and attitudes during their transition to

parenthood. Infant Ment Health J. 2022;43(5):756-768.
Disponible en: https://doi.org/10.1002/imhj.22008

29.Fenaroli V et al. The childbirth experience: obstetric and

30.

3.

32.

psychological predictors in Italian primiparous women.
BMC Pregnancy Childbirth. 2019 Nov 15;19(1):419.
Disponible en:
https://doi.org/10.1186/s12884-019-2561-7

Wiklund I, Wiklund J, Pettersson V, Bostrém AM. New
parents’ experience of information and sense of security
related to postnatal care: A systematic review. Sex
Reprod Healthc. 2018;17:35-42. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.srhc.2018.06.001

Lindblad V, Melgaard D, Jensen KL, Eidhammer A,
Westmark S, Kragholm KH, Gommesen D. Primiparous
women differ from multiparous women after early
discharge regarding breastfeeding, anxiety, and
insecurity: A prospective cohort study. Eur J Midwifery.
2022;6:12. Disponible en:
https://doi.org/10.18332/ejm/146897
Ballesta-Castillejos A, Gomez-Salgado J, Rodriguez-
Almagro J, Ortiz-Esquinas |, Hernandez-Martinez A.

St

34.

5o

Factors that influence mothers’ prenatal decision to
breastfeed in Spain. Int Breastfeed J. 2020; 15: 97.
Disponible en:
https://doi.org/10.1186/s13006-020-00341-5

Fei Y, Zhang ZY, Fu WN, Wang L, Mao J. Why do first-
time mothers not intend to breastfeed? - A qualitative
exploratory study on the decision-making of non-initiation
in Jingzhou, China. BMC Pregnancy Childbirth. 2022; 22:
183. Disponible en:
https://doi.org/10.1186/s12884-022-04494-5

Moon RY, Mathews A, Oden R, Carlin R. Mothers’
Perceptions of the Internet and Social Media as Sources
of Parenting and Health Information: Qualitative Study. J
Med Internet Res. 2019; 21(7): e14289. Disponible en:
https://doi.org/10.2196/14289

Itai M, Harada S, Nakazato R, Sakurai S. Transition to
Motherhood of Mothers Receiving Continuity of Child-
Rearing Support. Int J Environ Res Public Health. 2022;
19(14): 8440. Disponible en:
https://doi.org/10.3390/ijerph19148440


https://ciberindex.com/index.php/ev/article/view/e13252
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2648.2010.05485.x
https://doi.org/10.12707/RIII13143
https://doi.org/10.1177/0193945920914593
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03192018000300009&lng=es
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-91112011000600008
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-57272002000500009

CONSENTIMIENTO INFORMADO

@CIENTIFIC%

CONSENTIMIENTO INFORMADO POR ESCRITO

madre/padre y

(nombre y apellidos) (nombre y apellidos)

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado.
He podido hacer preguntas sobre el estudio.
He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Titulo del estudio: Estudio cualitativo de tipo fenomenoldgico sobre las vivencias que describen madres y padres acerca de
la autoeficacia y satisfaccion parental en el momento de alta de la planta de obstetricia con un recién nacido.

madre/padre

Comprendo que puedo retirarme del estudio: 1° Cuando quiera 2° Sin tener que dar explicaciones. 3° Sin que esto

repercuta en mis cuidados.

Firma investigador/a o colaborador/a:

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio y doy mi consentimiento para el acceso y utilizacion de mis
datos en las condiciones detalladas en la hoja de informacion

Nota para participantes: El consentimiento informado debera ser firmado por ambos progenitores.

D./Dha.:
Firma madre/padre: Firma madre/padre:
D./Dha.: D./Dha.:

Fecha:

Este documento se firmara por triplicado, quedandose una copia el investigador y otra cada progenitor.
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NORMAS DE PUBLICACION DE ARTICULOS CIENTIFICOS

ENFERMERIA FACULTATIVA con el objeti-
vo de dar visibilidad y difundir la inves-
tigacion y experiencias de innovacion
en cuidados de las enfermeras y enfer-
meros de Espaiia, inicia la publicacion
de un apartado especifico dedicado a
los trabajos de investigacion cuantitati-
va, cualitativa y mixta, articulos de revi-
sion, casos clinicos, trabajos de innova-
cion en la practica clinica y demas
articulos referentes al campo profesio-
nal de la Enfermeria, que contribuyan 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 Ultima 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 publicacién, 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.
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El documento debera realizarse utilizando el
programa Word como procesador de textos y
Excel o PowerPoint cuando se trate de grafi-
cos Y tablas (no se aceptaran si estan en for-
mato imagen).

La presentacion sera con interlineado de
1,5 en todas sus secciones, paginas nume-
radas en la parte inferior derecha, un cuerpo
de letra de 12 Calibri. Si se envian imagenes
digitales han de ser adjuntadas aparte y te-
ner una resolucion de 300 dpi, tamafo de
10 x 15 cm y formato jpg. Los autores po-
dran enviar su documento en un idioma dis-
tinto al espafol, preferiblemente en inglés.

El texto del documento, sin incluir la biblio-
grafia, debera ajustarse a un maximo de

3.000 palabras y con un maximo de 6 tablas,
graficos o figuras. Las tablas, cuadros y grafi-
cos también se enviaran en un fichero aparte,
debiendo estar numeradas y acotadas segun
su orden de aparicion en el texto y contenien-
do titulo, leyenda o pie de foto, segun proce-
da. Deben estar en Word o programa similar
de edicion de textos. Se intentaran restringir al
maximo las abreviaturas y siglas, que se defi-
niran cuando se mencionen por primera vez.

La pagina del titulo debera 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. Podré anadirse una
afiliacion bibliografica tnica para favorecer la
identificacion en las bases de datos docu-
mentales (recomendamos incluir el ORCID, si
dispone del mismo; el nimero maximo de
autores sera de 6. Si se superase este maxi-
mo, deberian de asignarse un nombre al gru-
po. Solo se indicara el grado académico mas
alto que se posea, asi como la filiacion insti-
tucional, pero no la categoria profesional; se
indicara también el nombre, la direccion pos-
tal y electronica (e-mail) y el teléfono de con-
tacto del autor/a para correspondencia.

Todos los articulos tendran que incluir un
resumen que no superara las 250 palabras
en el caso de restimenes estructurados y
150 en los no estructurados, (estos ultimos
s6lo en articulos de practica clinica o algu-
nos casos clinicos si los autores asi lo pre-
fieren) y entre tres y ocho palabras clave, las
cuales han de estar normalizadas segun el
tesauro Medical Subject Heading (MeSH) o
en su version espafola (Descriptores en
Ciencias de la Salud, DeCS), siempre que
sea posible.

La bibliografia utilizada tendra que apare-
cer acotada a lo largo del texto, de forma
consecutiva, usando numeracion arabiga,
entre paréntesis en formato normal, con el
mismo tipo y tamafio de letra que la fuente
utilizada para el texto. Debera, asimismo, es-
tar referenciada en su apartado correspon-
diente, segun las Normas de Vancouver.

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

En caso de no contar con financiacion
externa se hara constar como “Financiacion:
ninguna”. Ademas, todos los trabajos que
se envien deben ir acompafiados de una
declaracion de los posibles conflictos de in-
tereses de cada una de las personas fir-
mantes. Cuando se incluya un apartado de
Agradecimientos, tendran que aparecer en
el mismo las personas que, sin reunir los

requisitos de autoria, si hayan facilitado la
realizacion del trabajo.
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Trabajos de investigacion realizados con
metodologia cuantitativa, cualitativa o mixta
relacionados con cualquier campo de la En-
fermerfa. Contendréa 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 ntroduccion: Contendra los antecedentes,
justificacion y aplicabilidad, para terminar
con la definicion de los objetivos del estu-
dio.

o létodo: Especificar el disefio, la poblacion
y muestra, las variables estudiadas y como
han sido medidas, el/los instrumento/s
empleados y los aspectos éticos vincula-
dos a los diferentes disefios.

e Resultados: Las tablas, cuadros, gréficos e
imagenes han de ser claras y relevantes,
acotadas en el texto. Nimero 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
mas destacables sin discutir ni interpretar
los datos.

e Discusion y Conclusiones: Se discutiran los
resultados comparandolos con otros traba-
jos previos similares y relevantes, comen-
tando las diferencias y las similitudes. Se
sefialaran las fortalezas y las limitaciones
del estudio.

e 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 maxi-
mo de 35 referencias bibliograficas.

Proyectos de investigacion: Contendra
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 in-
vestigador, 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 ma-
nuscrito deberd estructurarse al menos en
los siguientes apartados: Introduccion que
contemple en su parrafo final el propdsito/ob-
jetivo/s del trabajo; uno o varios epigrafes
que den respuesta a dicho/s propdsito/s;
Conclusiones o Consideraciones finales.

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

Articulos de revision: tienen su propia cla-
sificacion de tipos como revision narrativa o
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 algun conflic-
to de interés. Estos pueden ser: laborales, de
investigacion, econdmicos o morales. De la
misma manera, si no lo hay debera 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 Practicas 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 Internacio-

nales 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 redundan-
te o duplicada. Es necesario citar e incluir la
referencia bibliografica de estas publicacio-
Nes previas en el nuevo manuscrito.

En el caso de articulos que ya han sido
publicados, el/la autor/a es el que debe ob-
tener el permiso de la revista/publicacion/en-
tidad 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 seran del autor/res/ras y tanto la
Direccion de la revista, como el equipo edi-
torial declinan cualquier responsabilidad so-
bre dicho 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
autoria de los trabajos que se publiquen y no
se garantizan las afirmaciones de cualquier
producto referenciado en el articulo.

El envio del manuscrito ha de ir acompa-
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 ningtin conflicto de intereses y 10 ex-
presan debidamente.

e Todos los autores/as han participado en la
redaccion del documento y aprueban la
version final del mismo que se adjunta a
esta declaracion, asi como el envio para
su evaluacion y posible publicacion en EN-
FERMERIA FACULTATIVA.

e [n 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 fotografias de otras publicacio-
nes, asi como fotograffas originales de
personas.

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

* 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.

e | a ausencia de conformidad expresa de
estos requisitos, 0 la comprobacion de su
no veracidad, podra ser motivo de rechazo
del manuscrito.

ENViIO 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
plazo maximo de 10 dias, asignando un nu-
mero de registro que debera ser utilizado pa-
ra cualquier consulta o informacion referen-
te al trabajo.

PROCESO EDITORIAL

El IEInstituto 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 auto-
res/as.

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


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

~

cgenfermeria ~ ¢ =

E‘ﬁé 1683 14,5 mil 165
‘ publicaciones seguidores seguidos

(+]

Consejo General de Enfermeria
{» Representamos alas 345.969 enfermeras de Espafia

& {Te cuidamos toda la vida... mas
(@ linkr.biojcgenfermeria y 1 mas

panel para profesionales

Editar Compartir Correc electronico

Minipildoras ~ Webinars  Notas

SiQueNos en
TikTok & Insl:oc;rom

@cgenfermeria

Siguenos también en 'F , in


https://www.tiktok.com/@cgenfermeria?lang=es
https://www.instagram.com/cgenfermeria/?hl=es
https://www.facebook.com/CGEnfermeria/
https://twitter.com/CGEnfermeria
https://www.linkedin.com/company/consejo-general-de-enfermer-a-de-espa-a



