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Reflexiones sobre el futuro de los cuidados no

profesionales

Ana Maria Molté Boluda

Enfermera comunitaria

Los avances cientificos y el incremento de los habitos de vida
saludable han definido un aumento en la longevidad de las
personas que, en algin momento de sus vidas, precisaran ayuda
para realizar las actividades basicas de la vida diaria. Por el
contrario, cada vez son menos las personas con posibilidades
de prestar cuidados, entre otros motivos, por la baja natalidad,
elaumento de laincorporacion de las mujeres al trabajo produc-
tivo, cambios en la estructura familiar y el poco reconocimiento
que se da a estos cuidados. Estos hechos hacen pensar que
los cuidados y el estado de bienestar del que disponemos en
nuestro pais, no se podran mantener en un futuro?.

Los cuidados en nuestra sociedad se articulan entre el sistema
informal, cuyas principales caracteristicas de estos cuidados
son: el no ser remunerados, prestarse en la esfera de lo privado,
depender de una relacién afectiva y/o moral y que se naturalizan
como propios del sexo femenino, esto hace que no se valoren,
que se invisibilicen y que carezcan de reconocimiento social,
y el sistema formal que se articula desde el Estado a través de
fuentes institucionales y servicios profesionalizados, que incluyen
tanto a los servicios sanitarios como a los servicios sociales?.
Con la mayor incorporacién de las mujeres al mercado laboral
productivo con altos salarios, a finales de los afios noventa,
se produce en Espafia un fendmeno de migracion femenina,
particularmente desde América Latinay posteriormente de los
paises del este de Europa, desempefiando estas mujeres, roles
como trabajadoras del hogar, cuidadoras de personas mayores
o nifieras3. Estos cuidados, siendo remunerados, se podrian
considerar cuidados formales, pero hay que tener en cuenta
que en la mayoria de casos no son profesionales de la salud y
que estos cuidados son los que prestarian a su propia familia
sila precariedad econémicay laboral no las hubiera impulsado
a emigrar a otros paises.

Algunas sociedades cientificas recomiendan no referirnos a
los cuidados no remunerados como cuidados informales, pues
entienden que es una manera peyorativa de referirnos a ellos
y sugieren llamarlos cuidados familiares. Eso no es del todo
cierto pues, aunque fundamentalmente estos cuidados se pres-
tan dentro del ambito familiar (casi el 90% del tiempo total
de cuidado recae sobre la familia)*, también son cuidados no
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remunerados los prestados por apoyos vecinales y amistades,
por lo que serfa mas correcto llamarlos cuidados no profesio-
nales o no remunerados®.

El principal pilar de los cuidados no profesionales es la familia
y las mujeres que la componen, pues son ellas las que mas
tiempo dedican a los cuidados de los demas miembros fami-
liares, vinculadas a esta prestacion por una cultura de género
basada en la divisién sexual del trabajo®”. El aumento de la
incorporacion de la mujer al trabajo remunerado, la falta de
corresponsabilidad efectiva en los cuidados entre hombres 'y
mujeres (pues aungue los hombres se incorporan cada dia
mas a los cuidados de las criaturas, esta prestacion se da en
menor medida cuando los cuidados los requieren personas
mayores), o el derecho de las mujeres a “no cuidar”” , unido
a una crisis econdmica que afecta tanto al sistema formal de
cuidados (cambios en la ley de Dependencia, precariedad y
falta de profesionales sanitarios) como al sistema de cuidados
no profesionales (inseguridad econémica y laboral, aumento
del individualismo en la sociedad, desapego familiar, etc.)8,
exigiran en un futuro, reforzar la economia, reformar las formas
de organizacidn social, potenciar la corresponsabilidad entre
hombresy mujeres, promover laimplicacion de las generaciones
jévenes, aumentar las prestaciones publicas y los cuidados
profesionales?, para asegurar la continuidad de estos cuidados
no profesionales.

Desde nuestro &mbito se hacen necesarios estudios que apoyen
reformas en las politicas publicas, pues el papel del Estado
en la provision de cuidados es fundamental, implementando
politicas sensibles al género que puedan garantizar los recursos
esenciales para mantener la atencién no profesional de una
manera duradera, universal, igualitaria y equitativa®. Estudios
que den visibilizacidén y reconocimiento a estos cuidados por el
impacto que supone en lavida de las personas y en laeconomia
micro y macro de un pais. Al igual que se hace necesario la
formacion especifica de enfermeras que lideren los cuidados
formales en instituciones socio-sanitarias y en los hogares, dando
apoyo tanto a la persona que precisa de cuidados como a las
personas que se lo prestan, incorporando la perspectiva de
género en todas nuestras actuaciones.
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Abordaje de un hematoma subcutaneo desde
atencion primaria: aplicacion de técnica Roviralta

en diferido

Approach to a subcutaneous hematoma from Primary Healthcare: deferred

application of the Roviralta Technique

Adrian Garcia Montero*, Esperanza Ojeda Bernal®, Elisa Bolivar Gilpérez® y Fatima Mena Cabezas®
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¢ Enfermera de Practica Avanzada en Heridas Crénicas Complejas (EPA-HCC). Distrito Sevilla.
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RESUMEN

Los hematomas subcutaneos que afectan a grandes vasos, por sus
grandes dimensiones, pueden generar lesiones que provocan isque-
mia, riesgo de infeccidn por necrosis de zonas adyacentesyy, por ende,
extension de la lesion. Una de los tratamientos posibles para resolver
dichos hematomas es la técnica Roviralta. Se presenta el caso de
una mujer de 79 afos que presenta una coleccién hematica de 22,4
x 7,0 x 5,6 cm (aprox. 450 cc) en forma de hematoma subcutédneo
rigido con tejido seco en el miembro inferior izquierdo. El abordaje
se basé en la técnica Roviralta aplicada de una manera diferida, con
el fin de evacuar el hematoma subcutaneo ya instaurado: se utilizé
irrigacion de heparina de bajo peso molecular (HBPM) junto con hi-
drofibras de hidrocoloide. De esta forma, la eliminacién del contenido
hematico del hematoma fue efectiva gracias a la técnica aplicada, a
la limpieza y al desbridamiento, por lo que se pudo apreciar a las 2
semanas el fondo del lecho y las paredes de la lesién e impedir que
la lesion se extendiera.

PALABRAS CLAVE

técnica roviralta, hematoma, enfermeria,
atencién primaria de salud

ABSTRACT

Subcutaneous hematomas that sprout into large vessels, due to their
large dimensions, can generate lesions that cause ischemia, risk of
infection due to necrosis of adjacent areas and extension of the injury.
One of the possible treatments to resolve these hematomas is the
Roviralta technique. We present the case of a 79-year-old woman who
presented a blood collection of 22.4 x 7.0 x 5.6 cm (approx. 450 cc)
in the form of a rigid subcutaneous hematoma with dry tissue in left
lower limb. The approach was based on the Roviralta technique applied
in a delayed manner, in order to evacuate the already established
subcutaneous hematoma: low-molecular-weight-heparin (LMWH)
irrigation was obtained together with hydrocolloid hydrofibers. In this
way, the elimination of the blood content of the hematoma was effective
thanks to the applied technique, cleaning and debridement, so that
the wound bed could be appreciated after 2 weeks and prevented
the injury would spread.

KEYWORDS

roviralta technique, hematoma, nursing,
primary health care

INTRODUCCION

Los hematomas subcutdaneos son heridas agudas cerradas
que suelen ser secundarias a un traumatismo al romperse los
vasos sanguineos y filtrar su contenido dentro del espesor del
tejido blando que se encuentra bajo la pieli. Si afecta a grandes
vasos o0 pacientes con coagulopatias, podrian aparecer hema-
tomas de gran tamafio tanto profundos como superficiales.
Esto precisa un correcto abordaje que priorice la limpieza y el
drenaje del hematoma, pues aumenta la presion a nivel dérmico

FECHA DE RECEPCION: 15/9/2023 FECHA DE ACEPTACION: 24/10/2023
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y subdérmico provocando isquemia y riesgo de infeccién por
necrosis de zonas adyacentesii. Dicha necrosis puede abrirse
al exterior en forma de lesién ulcerativa, pudiendo tener meses
de evolucidn y suponiendo una merma en la calidad de vida
del paciente, un incremento de la sobrecarga asistencial y de
los costes econémicos en recursos.

Latécnica Roviralta! fue descrita en 2008 por el enfermero San-
tiago Roviralta. Se postula como una alternativa terapéutica y
aborda el drenaje de los hematomas subcutaneos aplicando una
incision para la posterior evacuacion del hematoma e irrigacion
de la cavidad con 4000-6000 Ul de Heparina de Bajo Peso Mo-
lecular (HBMP). De esta manera, se consigue la licuacion de los
restos hematicos, siendo necesario dejar un drenaje para seguir
realizandoirrigaciones posteriores hasta su completa resolucién3#.
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Figura1

‘

Elobjetivo de este trabajo es exponer la aplicacion de la técnica
Roviralta en diferido, pues en este caso clinico se aborda un he-
matoma masivo tardio en el tiempo, cuando ya se ha instaurado
y se presenta en forma de tejido necrético duro compuesto por
codagulos de sangre. La aplicacién en este caso de la técnica
Roviralta difiere en lo estructural pero no en lo esencial, la apli-
cacion HBPM para lograr la dilucién de los codgulos.

PRESENTACION Y EVOLUCION
DEL CASO CLINICO

Historia clinica

Mujer de 79 afios que presenta las siguientes patologias como
antecedentes personales: HTA, valvulopatia mitraadrticay En-
fermedad Renal Crénica estadio G5 en hemodialisis. Presenta
un nivel de dependencia severo en cuanto a las actividades
béasicas de lavida diaria, resultando en una puntuacion Barthel
de 55. Tiene una buenared familiar, siendo su marido el principal
cuidador y no presentando, segun la escala Zarit, sobrecarga
del esfuerzo del rol del cuidador®.

Valoracion inicial del caso

La paciente acude el dia 27/06/2022 a Urgencias del hos-
pital por bultoma y dolor en miembro inferior izquierdo (Mll)
tras traumatismo el dia anterior. Realizan drenaje quirdrgi-
co de flictena hemorrégica y se da alta con indicaciones. El
02/08/2022 acuden a Urgencias nuevamente por bultoma. A
la exploracién encuentran coleccién hematicade 22,4 x 7,0 x
5,6 cm (aprox. 450 cc), que tras estudio angio-TC se objetiva
hematoma con un sangrado activo de una rama de la arteria

Figura 2

femoral superficial (a nivel del tercio medio del muslo). Se
realiza arteriografia selectiva con embolizaciéon y se va de
alta el dia 10/08/2022.

Por las caracteristicas de la lesion, se decidid contactar con
Enfermera de Practica Avanzada en Heridas Crénicas Complejas
(EPA-HCC) de Distrito Sevilla para realizar un abordaje conjunto.
A la llegada al domicilio el dia 22/08/2022, se aprecia gran
hematoma subcuténeo desecante con lecho necrético seco
en MIl que abarca la zona interna del muslo, de unos 20 cm x
10 cm, sin poder clasificar la profundidad. La piel perilesional
se encuentra con eritemay con restos de hematoma en reso-
lucion (Imagen 1A). Posteriormente a esta visita, la enfermera
de familiay comunitaria reportaba semanalmente la evolucion
de las lesiones a la EPA-HCC.

Diagndstico NANDA: 00044 Deterioro de la integridad tisular

Plan de cuidados y evolucién

Se abordd la lesién desde el concepto TIME® y desde los princi-
pios de la cura hiimeda. Se emplearon los criterios de resultado
NOC “[1103] Curacidn de la herida: por segunda intencién” y
“[1842] Conocimiento: control de lainfeccién” e intervenciones
NIC “[3660] Cuidados de las heridas” y “[6550] Proteccidén
contra las infecciones”.

El primer objetivo que se planted fue la eliminacién del lecho
necrotico, compatible con restos hematicos coagulados. Para
esto, el abordaje se basé en la técnica Roviralta aplicada de
una manera diferida, con el fin de evacuar el hematoma sub-
cutdneo ya instaurado: se realizaron pequefios cortes en la
placay se utilizé irrigacién de heparina de bajo peso molecular
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Figura 3

(HBPM) junto con hidrofibras de hidrocoloide. Para la gestién
del exudado se utilizaron compresas y vendaje cohesivo sin
compresion. De esta manera se licuan los codgulos sangui-
neos, favoreciendo su limpieza y desbridamiento (Imagen
1B). Este tratamiento se mantuvo durante 2 semanas con
curas cada 24-48 horas, tiempo en el que se consiguio la
paulatina eliminacién del tejido necrético y se pudo apreciar
el fondo del lechoy las paredes de la lesién (Imagen 1C-1D).
Se aprecié también una importante cavitacién hacia la zona
superoexterna de la lesion.

Una vez eliminado todo el tejido necrdtico, se puede apreciar
fondo con tejido esfacelado. Ademas, se detectaron signos de
infeccién: aumento del exudado, calory ligero edema perilesional,
mal olor y fiebre, por lo que se pautd antibioterapia por via oral
(Sulfametoxazol y Trimetoprima). Nuestro objetivo pasé a ser
la eliminacion del tejido esfacelado y el control de la infeccién.
Para ello acordamos, junto al tratamiento antibiético, empezar
a utilizar un apdsito de cadexémero yodado como desbridante y
antimicrobiano con curas cada 48 horas. Para gestionar el exu-
dado, continuamos con alginato, compresas y vendas cohesivas.
De esta forma, vemos (Imagen 2A-2B) que tras dos semanas
de tratamiento se pudo apreciar una disminucién caracteristica
del tejido desvitalizado en pos de un aumento significativo del
tejido de granulacién. Asimismo, se ha conseguido un relleno
progresivo de la cavidad y un acercamiento a la linea de la piel.

Las curas continuaron aplicando simplemente espuma de po-
liuretano con base de silicona para gestionar el exudado, ya que
se apreciaba en su totalidad tejido de granulaciéon y no habia
signos de infeccidén. Sin embargo, a la semana de esta pauta de
cura se aprecié un tejido de hipergranulacion friable. Ya en la
imagen 2C se podian apreciar inicios de desarrollo de tejido de
hipergranulacion, aunque se mantuvo en vigilancia hasta que
tuviera signos mas claros (imagen 2D). La actitud mantenida ante
esta complicacién fue pensar en un exceso de humedadyauna
infeccion subclinica no resulta, ademés de una fase inflamatoria
mantenida en el tiempo. Por ello, se decidid establecer un trata-
miento antimicrobiano en primer lugar. Se optd por cambiar la
espuma de poliuretano por alginato con iones de plata. De esta
forma, se pudo vislumbrar mejoria con desaparicién del tejido
hipergranulado a los 9 dias del tratamiento aproximadamente.

En este momento, empieza a observarse tejido de epitelizacion
desde los bordes de la herida y una reduccién del nivel de
exudado. El aspecto a controlar aqui es la gestion adecuada de
dicho exudado, el cual se hizo con espumas de poliuretano con
borde de silicona con 1-2 curas semanales. La herida avanzé
en cuanto a epitelizaciéon, como puede apreciarse en las 3A-3F
hasta sucompletaresolucion el 13/12/2023. Una vez epitelizada
lalesion, se dieron una serie de recomendaciones a la paciente
encaminadas a aumentar su autonomia y a la prevencion de
cicatrices patoldgicas.

108 Hygia de Enfermeria (2023), vol. 40(3), pp. 106-109
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DISCUSION

La aplicacién de la técnica Roviralta en diferido fue un éxito
tanto en la evacuacion del hematoma como en la limpieza e
higiene del lecho de la herida. La prioridad inicial fue eliminar
de forma segura dicho hematoma y evitar la expansiéon de la
lesidn, ya de por si de importantes dimensiones, por la pre-
sion de zonas adyacentes. Por las dimensiones y el volumen
importante alojado en el tejido subcutaneo, durante dicha
limpieza se tuvo controlado en todo momento el estado general
del paciente, vigilando picos de fiebre, dolor e inflamacion?.
Seria interesante que el uso en diferido de esta técnica con
hematomas ya desecados pudiera confirmarse en posteriores
estudios. La técnica seria la misma, sustituyendo la incision
del hematoma por pequefios cortes que facilite el trabajo de
la HBPM.

La HBMP, al ser aplicada localmente no altera la coagulacion
sistémica, por lo cual puede ser aplicada en pacientes que
reciben antiagregantes plaquetarios y anticoagulantes®. En
esta paciente en concreto, estuvo anticoagulada con hepari-
na, aungue antes de la intervencién se le retird. La HBPM no
solo tiene propiedades anticoagulantes, sino que, por un lado,
inhibe la accidn de proteinas, como la elastasa y la catepsina
G, que degradan la matriz extracelular” y, por otro lado, ayuda
al proceso de cicatrizacion al estimular la angiogénesis. Estas
dos circunstancias contribuyen a mejorar el proceso de gra-
nulacién y epitelizacién?.

Eluso de hidrofibra de hidrocoloide, junto ala HBPM en la fase
inicial de limpieza de la lesién, cumplia la funcién de favorecer
la degradacion del hematoma, ya que, al estar en contacto con-
tinuo con el codgulo sanguineo, favorecia su desbridamiento.
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RESUMEN

Introduccion: Los farmacos citostaticos son concentrados téxicos
utilizados para el tratamiento de enfermedades neoplasicas, se in-
cluyen dentro del grupo de “farmacos de alto riesgo”. El peligro que
conlleva su manejo fue conocido en el afio 1970, desde entonces la
exposicion se ha limitado gracias a la implantacién de normas que
garantizan la proteccidn. La introduccién de métodos de seguridad
y sistemas cerrados minimizé la contaminacién ambiental y en las
areas de trabajo.

Objetivos: El objetivo principal de este estudio es revisar la evidencia
existente actual sobre las medidas de prevencién protocolizadas que
garantice una preparacion y administracién seguras de farmacos
citostaticos en el personal sanitario.

Metodologia: Se trata de una revision bibliografica, la busqueda se
realizo en las siguientes bases de datos; Medes, Elsevier, Science
Direct, Dialnet y Scielo.

Resultados: Los profesionales de la salud que estan en contacto con
dichos farmacos deben usar equipos necesarios para su proteccion;
guantes, bata, mascarilla, gafas, gorro y calzas. La zona de elabora-
cién serd acceso limitado tnicamente para el personal autorizado y
tiene que estar habilitada con una Cabina de Seguridad Bioldgica. La
eliminacién de los residuos citostéaticos tiene que seguir un protocolo
establecido de manera internacional.

Conclusién: La manipulacién de citostéticos tiene que ser segura,
por ello, la formacién para la salud, los protocolos y la proteccién
personal son aspectos primordiales para prevenir los riesgos a los
que se someten los sanitarios y los pacientes.

PALABRAS CLAVE

farmacos citostaticos, toxicidad, contaminacion, neoplasias,
exposicion, seguridad, proteccion

ABSTRACT

Introduction: Cytostatic agents are toxic concentrates used for
the treatment of neoplastic diseases and are included in the group
of "high-risk drugs". The danger associated with its handling was
known in 1970, since then the exposure has been limited thanks
to the implementation of standards that guarantee the protection.
The introduction of safety methods and closed systems minimized
pollution in work areas and also in the environment.

Objetives: The main objective of this study is to review the current
evidence on protocolized prevention measures that guarantee safe
preparation and administration of cytostatic drugs in healthcare
personnel.

Methodology: This is a bibliographic review, the search was carried
out in the following databases: Medes, Elsevier, Science Direct, Dial-
net and Scielo.

Results: Health professionals who are in contact with these drugs
should wear equipment required for their protection; gloves, gown,
mask, glasses, cap and shoes. The processing area will be a limited
access only for authorized staff, it must be equipped with a Biologi-
cal Security Cabin. The disposal of cytostatic waste must follow an
internationally established protocol.

Conclusion: The handling of cytostatics has to be safe, so health
training, protocols and personal protection are paramount to prevent
the risks to health care providers and patients.

KEYWORDS

cytostatic agents, toxicity, contamination, neoplasms,
exposure, safety, protection

INTRODUCCION

Los farmacos citostaticos son concentrados téxicos utilizados
preferentemente en el tratamiento de enfermedades neo-
pldsicas. Dan lugar a la detencion del ciclo de las células en
cualquiera de sus etapas, ocasionando su destruccion a tra-
vés de la modificacién metabdlica o el bloqueo de la divisién
y reproduccién de las mismas, impidiendo de esta manera el
crecimiento celular?.

1o

Estos farmacos tienen varias vias de penetracién en el mani-
pulador, siendo la mas usual la via respiratoria, a través de la
inhalacion de aerosoles; la via oral, via parenteral y através de la
piel y mucosas, donde penetra el fdrmaco por contacto directo?.
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Estos medicamentos; tanto los intravenosos como los orales, se
incluyen dentro del grupo de “fdrmacos de alto riesgo”!. Este
término se refiere a aquellos medicamentos que sino se les da
unuso adecuado dan lugar a una alta probabilidad de ocasionar
peligrosos dafios e incluso pueden llegar a causar la muerte
en los pacientes afectados si se produce una extravasacion?.

La extravasacion es la fuga del farmaco que se produce de
manera no intencionada hacia el espacio perivascular y sub-
cuténeo del propio paciente en el momento en que esté siendo
administrado por via intravenosa®45.

Entre los efectos adversos que puede causar el manejo de esta
medicacion se encuentran:

— Locales: dermatitis, mucositis, reacciones alérgicas, pig-
mentacion.

— Sistémicas: nauseas, vomitos, vértigos, cefaleas, mareos,
pérdida de pelo, picor, neutropenia e hipoacusia®.

El peligro por exponerse a estos compuestos no es Unicamente
para los pacientes a los que se le administra dosis terapéuticas
sino también para los empleados que intervienen en la elabo-
racion, manejo, administracion e incluso el almacenamiento
de dichos farmacos, asi como a los auxiliares y el personal de
limpieza debido al contacto con excreciones de pacientes a
los que se les administra quimioterapia”®.

Existen métodos que hacen posible su reconstrucciény a la
vez disminuyen la contaminacion que se puede llegar a ge-
nerar en las dreas de trabajo que podria afectar al personal.
Son los llamados sistemas cerrados, que estan formados por
un fragmento fijado al vial y un adaptador para la jeringuilla
con un sistema de filtro incorporado, lo cual reemplaza a las
agujas comunes®.

El peligro que conlleva el manejo de los farmacos citostaticos
en lasalud del personal sanitario que trabaja en la preparacion
y administracién de estos fue conocido en el afio 1970. Desde
entonces la exposicién del personal sanitario en cuanto a estos
farmacos se ha limitado en los ultimos afios gracias a la im-
plantacién de normas y medidas que garantizan la proteccion.
Entre las medidas necesarias para la proteccion cabe destacar
guantes, bata, mascarilla'y gorro?®.

En el afio 2014 fue cuando el Instituto de Salud Carlos Ill, el
Ministerio de Economiay Competitividad y la Escuela Nacional
de Medicina del Trabajo empezd a aconsejar el uso de estos
equipos, no solamente para administrar los citostaticos, sino
también para su elaboracion?®.

Enla actualidad existen més de 50 medicamentos citostaticos
para combatir el cancer. En los Ultimos afios, la creaciéon de
nuevos farmacos citostaticos, ha incrementado la calidad de
vida de los pacientes con enfermedades neoplésicast?.

OBJETIVOS
Objetivo general

Revisar la evidencia existente actual sobre las medidas de
prevencion protocolizadas que garantice una preparacion y
administracion seguras de farmacos citostaticos en el personal
sanitario.

Objetivos especificos

— Detallar los factores influyentes a la exposicion a medica-
mentos citostaticos.

— Comprender los riesgos a los que se exponen los profesio-
nales a la hora de manipular los farmacos citostaticos

— Conocer la gestidn de desechos citotéxicos.

METODOLOGIA

La metodologia utilizada ha sido la realizacién de una revision
bibliogréafica de la literatura existente con mayor evidencia sobre
la correcta manipulacién de farmacos citostaticos y medidas de
prevencion en el personal de Enfermeria. Para ello, la busqueda
de la informacion se efectio en las bases de datos: Medes,
Elsevier, Science Direct, Dialnet y Scielo, algunas de ellas a
través del Catdlogo de la Biblioteca de la Universidad de Melilla.

Los criterios de inclusion de la bdsqueda que se han utilizado
han sido articulos de revision, articulos de revistas cientificas,
estudios sobre la temdatica y publicaciones que cumplian las
caracteristicas de los objetivos. Para la realizaciéon del marco
tedrico se acotd la fecha de la busqueda a los diez Ultimos afios
ya que se encontraron articulos que presentaban informacion
relevante para la elaboracion del trabajo, asi como se limitd
solo a aquellos articulos en idioma espafiol e inglés.

Los criterios de exclusién han sido los articulos que no cum-
plian los objetivos de la busqueda, los articulos no disponibles
en texto completo y aquellos que se encontraron duplicados.

Los tesauros DeCS (descriptores en Ciencias de la Salud) utili-
zados en la estrategia de busqueda bibliogréfica se combina-
ron con los operadores boleanos “OR”y “AND”, utilizando para
ello la siguiente combinacion: Cytostatic agents AND Toxicity
AND (contamination OR neoplasms OR exposure OR safety
OR protection).

En la Figura | se puede ver una descripcion del proceso de
gestion y depuracién de articulos.

RESULTADOS

La terapia ideada para la resolucion del cancer ha dado lugar
a grandes progresos en el ambito sanitario. Es por ello, por lo
que la utilizacién de farmacos citostaticos para su tratamiento
haido aumentando en los Ultimos afios y, en consecuencia, ha
aumentado el ndmero de profesionales sanitarios expuestos
a los peligros derivados de la manipulacién de los farmacos
quimioterdpicos!®t2,

Los trabajadores expuestos a farmacos citostaticos tienen la
posibilidad de desarrollar peligrosos riesgos para la salud sino
trabajan conforme a las normas establecidas para efectuar de
forma adecuada el correcto uso de dichos medicamentos?®, a
pesar de que el grado de exposicién de los sanitarios es mucho
menor que el que reciben los pacientes en tratamiento?13,

Todo esto es debido a que los enfermeros se encuentran en
estrecho contacto con dichos farmacos durante la preparacion
de las dosis prescritas, su administracion o la eliminacion de las
excreciones de los enfermos y cualquier accién que provoque
un estrecho contacto con el farmaco®.
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Figura 1. Diagrama de flujo.

Identificacion de estudios a través de bases de datos
g Articulos identificados potencialmente relevantes
® Medes (n=132) Articulos duplicados
= Elsevier (n=106) >
= Science Direct (n=92) (n=57)
] Dialnet (n=66)
= Scielo (n=38)
Y
Estudios revisados a nivel de abstract Articulos excluidos después de la revision del abstract
>
(n=377) (n=323)
Y
-§ Articulos seleccionados para revision del texto completo Articulos excluidos después de la revision del texto completo
3>
o >
'5 (n=54) (n=24)
Articulos no extraidos de la estrategia
(n=0)
Y
w
9 Articulos seleccionados para su inclusién en la revision
= <
E (n=30)

Fuente: Elaboracion propia.

Los medicamentos citostaticos pueden presentarse de diferentes
formas y cada una tiene un protocolo de uso:

— Citostatico en forma de vial: Primero hay que desinfectar
eltapén con alcohol de 709, después se introduce la aguja
con el bisel mirando hacia arriba y con una angulacion de
45° Unavez introducido la mitad del bisel, se situard a unos
902 con respecto al tapdn.

— Citostatico en forma de ampolla: Vaciar la totalidad del liquido
que queda enlazona superior de laampolla para asi poder
abrirla de manera que se esté protegiendo dicha zona con
una gasa impregnada en alcohol de 702 Es importante que
en el momento de abrirla se haga en direccién contraria a
la persona que lo esta manipulando.

— Citostatico oral: Colocar una bandeja en el drea donde se
vaya a realizar su manipulacién. Se recomienda usar eti-
quetas llamativas para indicar que se trata de un farmaco
citostatico®s.

Enla mayoria de los farmacos citostaticos es necesaria su ma-
nipulacién antes de ser administrados al paciente. Hay sistemas
que son capaces de reconstruir y dispensar el medicamento,

con ello se evita el riesgo de contaminacion del personal a la
hora de su elaboracién. Se denominan sistemas cerrados y
generalmente consisten en un soporte que fija el vial y un adap-
tador de jeringuilla que incluye un filtro, esto reemplaza a las
agujas tradicionales” 8,

Segun varios estudios, la exposicion a los agentes téxicos puede
llegar a ocasionar alteraciones en el ADN7'8 malformacio-
nes congénitas, esterilidad, mutaciones e incluso desarrollo
de neoplasias, llegando a producir la incapacitacion o incluso
la defuncién. Es por ello, por lo que numerosos estudios re-
comiendan el aumento de stocks de equipos de proteccion
personal en los hospitales para disminuir la posible falta de
aprovisionamientos?®,

El peligro cambia segun el tipo de citostatico y el tiempo de
exposiciont2021 E| mas conocido es la pérdida de pelo. Tam-
bién pueden aparecer vémitos, diarrea, irritaciéon de diferentes
6érganos como son el higado, los pulmones e incluso los rifio-
nes, reacciones hipersensibles y fotosensibles, cambios en la
pigmentacion de la piel, incremento de los casos de leucemia
aguday lesiones causadas por problemas de extravasacion345.
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Otros estudios clasifican el peligroy las consecuencias en fun-
cién del género. Evidencian que el personal sanitario femenino
expuesto a los citostaticos adquiere problemas a la hora de
concebir y durante el periodo de embarazo y, por tanto, sus
hijos pueden sufrir mayor riesgo prenatal y desarrollar defectos
congénitos, pudiendo desembocar en un parto prematuro?.

Cabe destacar que no existen evidencias de que la exposicion
de citostaticos aumente el riesgo de aborto espontédneo o la
muerte antes del nacimiento?2.

En cuanto al personal sanitario masculino, los estudios confirman
que aumenta el porcentaje de infertilidad en los trabajadores
expuestos a los citostaticos, llegado incluso a presentar riesgo
de aborto las esposas de los propios trabajadores??.

La mayor parte de los farmacos citostaticos no es posible ad-
ministrarlos de manera directa segun la casa comercial que
los presenta, sino que es necesaria la preparacion de estos
en los lugares destinados para su elaboracion. Para ello, en
1980 se incorpora por primera vez las cabinas de seguridad
bioldgica (CSB) e incluso material para la seguridad individual.
Es aconsejable que esté encendida siempre, todos los dias del
afio, si esto no pudiera ser se tendria que poner en marcha 30
minutos antes de empezar a trabajar para que se purifiquen
los posibles contaminantes?s.

Hay diferentes clases de cabinas!#:

— Clase |: No es recomendada para la elaboracién de citosta-
ticos ya que protege al trabajador y al medio ambiente pero
no el farmaco. Poseen un unico filtro HEPA en la salida del
aire al exterior.

— Clase Il: existen varios tipos:

— Tipo Al: donde el 70% del aire circulante vuelve a cir-
culary el 30% restante es expulsado al lugar donde se
encuentra la cabina. No es adecuado para el manejo
de citostaticos.

— Tipo A2/B3: donde el 70% recircula y se saca el 30%
al exterior.

— Tipo B1: el 30% del aire vuelve a circulary el 70% es
expulsado al exterior.

— Tipo B2: Expulsa la totalidad del aire circulante. Es el
tipo de cabina mas apropiado para la elaboracién de
estos medicamentos.

— Clase Ill: en la cual el drea de trabajo queda totalmente
aislada.

En 2007, tras varios estudios se recomendé ademés de una sala
central de elaboracién junto con una habitacion de acondicio-
namiento semilimpia, otra de pasoy otra limpia enla cual haya
una CSB, la utilizacién de equipos herméticos de traslado de
medicamentos en el proceso de elaboracién y administracién?3.

La zona de trabajo serd un area exclusiva de acceso limitado
Unicamente para el personal autorizado, se distribuye en varias
zonas:

— Antesala: Para almacenar el material y medicamentos ci-
tostaticos.

— Zonade paso: Para el traslado de material y personal. Esta
zona tendréd un mecanismo para evitar que dos puertas
se abran al mismo tiempo. Aquf el personal debe usar los
equipos de proteccién al acceder al drea de preparacién y
cuando estén en la antesala.

— Sala especifica: Para almacenar los equipos de proteccion
individual (EPI) reutilizables.

— Salade almacenaje los agentes citostaticos: Deben acumu-
larse en una zona especifica y correctamente identificada,
donde debe de existir instalaciones para impedir roturas
por caidas.

— Zona de preparacion: Que constara de una zona especi-
fica denominada Unidad Centralizada de Preparacion de
Citostaticos (UCPC). Sise le considera una “sala limpia”, es
importante que conste de un filtro de aire HEPA. El suelo
y las paredes tienen que estar recubiertos de un material
especial que haga herméticas las uniones para asf evitar
la acumulacién de suciedad?.

Enla actualidad, se han disefiado bombas de infusion denomi-
nadas “inteligentes”, las cuales son como las bombas comunes,
pero son un sistema de software incorporado el cual estad dotado
de una biblioteca en la que se incluyen medicamentos y un
sistema que establece los limites adecuados para la seguridad
del paciente y la administracién del medicamento®.

Dichas bombas presentan mdltiples ventajas en relacién con
las tradicionales ya que ayudan a los sanitarios a programar,
calcular las dosis y determinar el ritmo de infusién.

Suusoda lugar alareduccién de errores en la medicacion dismi-
nuyendo el posible dafio que se podria causar a los pacientes?.

Pero también dan lugar a numerosos errores ya que en el caso
de que la biblioteca de medicacion esté programada incorrecta-
mente no evita la infusién excesiva ni tampoco evitan la eleccion
incorrecta del medicamento a inyectar?.

En el momento de la elaboracién y administracién de citosta-
ticos, los punzantes y las ampollas pueden ser el motivo de los
pinchazos o cortes lo que da lugar a una importante fuente de
contaminacién. Otro modo de contaminacién son los derrames
que se producen de manera accidental o la creacion de aero-
soles que se originan por la presion generada dentro del vial?’.

Laeliminacién de los residuos citostaticos que se generan en su
elaboraciony las excretas de los pacientes que reciben el trata-
miento, es un proceso importante ya que poseen caracteristicas
carcinogénicas, por lo tanto, se consideran agentes peligrosos
al igual que todo lo que este en contacto con la quimioterapia
como jeringas, agujas, viales, ampollas, bombas de infusion, etc.
Nunca se puede separar la jeringa de la aguja en el momento
de desecharla ni volver a tapar las agujas?’28,

También hay que tener un especial cuidado en la manipulacion
de muestras sanguineas de nuestros pacientesy seré necesario
rotularlas para advertir la presencia de agente citostaticos. Todos
estos residuos tienen que eliminarse siguiendo un protocolo
establecido de manera internacional®.

Se pondrén en bolsas especificas que estan hechas de nylon
de polietileno, de color rojo y en contenedores especiales que
no se pueden perforar de manera que se evita su abertura.
No pueden ubicarse en habitaciones de enfermos nien dreas
donde se realicen actividades directamente con ellos. Tienen
que estar sefialados para avisar el tipo de material que con-
tienen. Se deben almacenar en lugares diferentes donde se
acumulan los demas desechos del hospital. Estos més tarde
se quemaran en hornos especiales que llegan a temperaturas
de 1000°CY*,
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Si no es posible su incineracion, su destruccién sera a través
de quimicos o mediante el enterramiento de los desechos en
las zonas especificas para tal fin%.

Se recomienda que los excrementos de los pacientes se elimi-
nen por medio de sistemas de salida diferentes al de los demas
desechos o que sean tratados seguin el tipo de citostatico que se
le haya administrado al paciente con el neutralizante adecuado
antes de evacuarlos por el desagiie?.

Por todo lo mencionado anteriormente es de vital importancia
el adecuado manejo de los farmacos citostaticos y la rigurosa
formacidn del profesional®.

CONCLUSION

La manipulacion de citostaticos es un proceso que debe de
Ser seguro y preciso ya que éstos pueden dar lugar a peligros
genotéxicos como variaciones en el ADN, en los profesionales
sanitarios que por motivos laborales se exponen a ellos.

La educacion para la salud serd el método mas importante para
que el personal sanitario esté preparado y prevenga el riesgo
que estos medicamentos puedan ocasionar.

Por lo tanto, es primordial que el personal de enfermeria esté

formado y posea los conocimientos suficientes sobre el ni-
vel toxico de estos medicamentos, el peligro que conlleva su
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RESUMEN

Diversos estudios actuales afirman que existen importantes desigual-
dades de género en salud mental; son las mujeres las que de manera
mas habitual resultan diagnosticadas de alguna patologia mental.
Enelafio 2019, la presencia de mala salud mental entre las mujeres
fue de un 23,4%, por lo que, el desafio de los investigadores esta
en la elaboracién de proyectos enfocados a desarrollar vinculos de
integracion y que beneficien a los grupos marginalizados socialmente.

Objetivos: Analizar las desigualdades de género de la mujer en su
asistencia clinica de salud mental, examinar el género como determi-
nante social de la salud mental y reflexionar acerca de la incidencia
de enfermedades mentales y su prescripcién farmacoldgica.

Metodologia: Se realiza busqueda bibliografica entre los meses de
febreroy mayo de 2021, utilizando las bases de datos Web of Science,
PUBMED, CINAHLY SCOPUS. Se utilizaron descriptores booleanos
y criterios de inclusién y exclusion.

Resultados: En la revision bibliografica contamos con 8 articulos que
tratan el tema elegido y se ajustan a los objetivos y criterios impuestos.

Conclusion: El porcentaje de mujeres diagnosticadas de trastornos
mentales es superior al de los hombres. Los roles de género afectan
de manera negativa a la salud mental de las mujeres, ya que estas
se ven con una alta carga de responsabilidades en los cuidados, asi
como la estructura patriarcal de la sociedad que tiende a patologi-
zar procesos fisiolégicos y actitudes sociales de la mujer. La vida de
la mujer se encuentra medicalizada con respecto a la del hombre.

PALABRAS CLAVE

desigualdad de género, sexismo,
salud mental y medicalizacion.

ABSTRACT

Several current studies affirm that there are significant gender in-
equalities in mental health; it is women who are more commonly
diagnosed with some mental pathology. In 2019, the presence of poor
mental health among women was 23.4%, therefore, the challenge
for researchers lies in the development of projects focused on deve-
loping integration links and benefiting socially marginalized groups.

Objectives: To analyze gender inequalities in clinical care to the
mental health patient, to examine gender as a social determinant
of mental health and to reflect on the incidence of mental iliness
and its pharmacological prescription.

Methodology: A literature search was conducted between February
and May 2021, using Web of Science, PUBMED, CINAHL and SCO-
PUS databases. Boolean descriptors and inclusion and exclusion
criteria were used.

Results: In the literature review we have 8 articles that address the
chosen topic and fit the objectives and criteria imposed.

Conclusion: The percentage of women diagnosed with mental disorders
is higher than that of men. Gender roles negatively affect women's
mental health, as women are burdened with a high burden of care
responsibilities, as well as the patriarchal structure of society that
tends to pathologize women's physiological processes and social
attitudes. Women's lives are medicalized in comparison to men's lives.

KEYWORDS

Gender inequality, sexism,
mental health and medicalization.

INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), define la Salud
Mental como el estado de bienestar que permite a cada indi-
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viduo realizar las actividades de la vida diaria, afrontar el es-
trés que esto conlleva, ser productivo y contribuir de manera
adecuada con su comunidad. Esta definicion va mas alla del
mero hecho de no presentar ningun trastorno mental. La salud
mental consta en la propia definicidn de salud donde también
se venincluidos la esfera del bienestar subjetivo, la autonomia
y la capacidad de realizarse intelectual y emocionalmentel.
Se estima que los trastornos mentales afectan a méas de un
tercio de la poblacién europea, siendo mas prevalente en los
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Figura 1. Diagrama de flujo.
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Fuente: Elaboracion propia.

grupos més desfavorecidos. En muchos paises la depresion,
la ansiedad y la esquizofrenia constituyen la principal causa
de discapacidad laboral. En Espafia, segln las conclusiones
que muestra la Encuesta Nacional de Salud en Espafia en el
afio 2017, un 10,8% de personas de mas de 15 afios han sido
diagnosticadas de alguna enfermedad mental?.

El género es un constructo social en cuanto a los comporta-
mientos esperados de hombres y mujeres en la sociedad. Estan
derivados de la cultura e implican unas normas atribuidas a las
mujeres, como los cuidados o el trabajo doméstico. También
afecta al comportamiento de ellas. Los roles de género son
normas de comportamiento aplicadas tanto a hombres como a
mujeres®. Se considera un determinante estructural de la salud,
que provoca y refuerza una estratificacion en la sociedad*. La
interseccionalidad se ha visto incorporada lentamente en la
esfera de salud publica®.

Uno de los errores mas comunes es tratar los marcadores de
diferenciacién social de manera aislada, ya que cuando se su-
perponen, emergen diferentes patronesy factores de riesgo a
numerosas enfermedades?.

La desigualdad de género se trata de un concepto social que
pone de manifiesto las desventajas que sufren las mujeres con
respecto a los hombres. Esta desigualdad afecta a todos los
ambitos de lavida, y existen como consecuencia de un modelo
social que se ha estructurado siempre desde una perspectiva
patriarcal y androgénica®.

Las enfermedades mentales tienen el doble de probabilidad
de aparecer en mujeres que, en hombres, ya que el 14,1%
de las mujeres refiere tener algun problema de salud mental,
frente al 7,2% de hombres. En el caso de la ansiedad crénica,
esta aparece en el 6,7% de los adultos, con una distribucion
anéloga a la referida, puesto que un 9,1% de las mujeres
la sufren, frente a un 4,3% de los varones. Mas del 5% de
la poblacion mayor de 15 afios consume antidepresivos, de
nuevo, hay un mayor porcentaje en mujeres (7,9%) que en
hombres (3,2%)7.

En el caso del género masculino, los hombres prefieren optar
por el tratamiento farmacoldgico en lugar de la psicoterapia, al
contrario que las mujeres, las cuales se inclinan por los trata-
mientos psicoldgicos por temor a la dependencia que algunos
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Tabla 1. Estrategias de busqueda.

BASES DE DATOS ESTRATEGIA DE BUSQUEDA RESULTADOS
(“gender inequality” OR sexism) AND “mental health” 141
WEB OF SCIENCE
(wos) . "
Gender AND “gender inequalities” AND “mental health” 40
(gender OR sexism) AND “drug therapy” AND “mental health” 26
SCOPUS
Gender AND “mental health” AND medicalization 12
CINAHL Sexism AND “mental health” 1
“gender inequality” AND “mental health” 38
PUBMED
(“gender inequality” OR sexism) AND “mental health” AND 38
medicalization

Fuente: Elaboracién propia.

psicofarmacos pueden provocar®. Aun contando con estos datos,
estas ultimas se encuentran con una vida mds medicalizada
que los varones, “proceso por el que diversas esferas de lavida
humana se han patologizado al incorporarse como objetos del
discurso y la préactica biomédica”®.

Enlas personas adultas, el estatus socioeconémico se relaciona
tanto en la frecuencia de alguna enfermedad mental (13,5% en
la clase mas desfavorecidavs. 5,9% en la clase més favorecida),
como en el riesgo de padecerla (23,6% en la clase socioecond-
mica mas bajavs. 12,4% en clase con mayor poder adquisitivo)
y en ladiscapacidad debida a una enfermedad mental, (desde
el 5,3% en la clase menos pudiente hasta el 1,9% entre la clase
mas adinerada). El 1,3% de la poblacién de méas de 15 afios ha
declarado que no ha podido acceder a la atencién de su salud
mental por falta de recursos econdmicos, siendo esta demanda
no resuelta superior en mujeres que, en hombres?°,

La enfermedad mental, ha sido victima de los prejuicios socia-
les que determinan a los enfermos mentales como agresivos,
impredecibles o incluso vagos??.

Esta exclusion se traduce como un acontecimiento global
que influye en el desarrollo social y laboral. A su vez, las que
mas estigmatizadas estan dentro del grupo de personas con
trastorno mentales, son las mujeres. Ellas sufren una multiple
discriminacion, por el hecho de ser mujer, el rol que la sociedad
esperade ellas, y laimagen social estigmatizada de las propias
enfermedades mentales. A esto se le denomina intersecciona-
lidad, ademas, son mas propensas a sufrir rechazo, exclusion
social e incluso violencia fisica y sexual®2.

Diversos estudios actuales afirman que se encuentran importan-
tes desigualdades de género en el campo de la salud mental, ya
que, son las mujeres las que de manera mas habitual resultan
diagnosticadas de algunas patologias mentales. En el afio 2017,
la presencia de mala salud mental entre las mujeres fue de un
23,4%, mientras que en los hombres fue de un 15,6% en todos

los grupos de edad. La asiduidad de diagndsticos de ansiedad
y depresién fue también mas elevada entre las mujeres que
entre los hombres (19,4% frente a 8,5%).

La literatura cientifica sefiala que la prevalencia de mala
salud mental se ve aumentada a medida que disminuye la
clase social. Esta prevalencia es especialmente destacable
en mujeres de clase trabajadora, con escasos estudios o en
situacion de desempleo, lo que indica una clara interseccio-
nalidad de los distintos campos de desigualdad®. Se debe
poner en el punto de mira en los distintos niveles de opresion,
y cémo estos engendran disparidades de salud y relaciones
de poder asimétricas?3.

OBJETIVOS
Objetivo general

Analizar enla produccion cientifica las desigualdades de género
en la asistencia clinica al paciente de salud mental.

Obijetivos especificos

— Examinar el género como determinante social de la salud
mental.

— Reflexionar acercade laincidencia de enfermedades men-
tales desde una perspectiva de género.

— Evidenciarsienla prescripcion farmacolégica del tratamiento
de pacientes de salud mental existe impacto de género.

METODOLOGIA

Para obtener respuesta a los objetivos planteados, se Ilevo
a cabo una revisién bibliografica entre los meses de marzo,
abril y mayo de 2021 de la produccién cientifica sobre el
género y la salud mental. Las bases de datos utilizadas han
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Grafico 1. Divisién por cuartiles.
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Fuente: Elaboracién propia.

sido PubMed, CINAHL, SCOPUS y Web Of Science (WOS).
Ademas, también se ha utilizado fuentes oficiales como la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Instituto Nacional
de Estadistica (INE).

Para encontrar los articulos se utilizaron los términos de bus-
queda recogidos dentro de los términos DeCs y MESH: gender
inequality, gender inequalities, sexism, gender, medicalization
y drug therapy.

A continuacion, en la tabla 1, se muestran las bases de datos
utilizadas con sus respectivas busquedas, los descriptores,
operadores booleanos de cada una de ellas y el nimero de
documentos hallados. Para las estrategias de busqueda, los
operadores booleanos escogidos han sido AND y OR.

Entre los criterios de inclusidn utilizados para llevar a cabo las
distintas busquedas encontramos los siguientes:

— Afio de publicacion, entre 2017 y 2021.

— ldioma de publicacién: inglés y/o espafiol.

— Tematica: documentos que versen sobre el géneroy la salud
mental.

Como criterios de exclusidn, se han eliminado los articulos que
no presentaban rigor cientifico.

RESULTADOS

Articulos cientificos sobre género y salud mental en
los ultimos cinco aiios

Tras la realizacion de las distintas busquedas bibliograficas
se obtuvieron un total de 306 articulos, de los cuales, se su-
primieron 59 por estar repetidos entre las bases de datos. De
los 247 restantes, se revisan 53 tras la lectura de resumen'y
titulo, ya que no concuerdan con el tema a tratar en esta revision

bibliogréafica, finalmente, tras la lectura completa de los 53
articulos, se utilizan 8 articulos ya que los demas no responden
a los objetivos planteados.

Finalmente, estos 8 articulos totales han servido para responder
a los objetivos planteados, dicho proceso queda reflejado en
la Figura 1.

A continuacidn, en la tabla 2, se procede a clasificar los 8
articulos. Segln el factor de impacto seguin Journal Citation
Reports (JCR) y el cuartil de las revistas en las cuales habian
sido publicadas (Web of Science, n.d.).

En el Grafico 1 se puede observar cémo se encuentran los
articulos divididos por cuartiles, segiin JCR.

En 1970, se comenz6 a criticar el modelo dicotémico de sa-
lud-enfermedad dando pie a la creacidn de los conocidos activos
en salud, entendidos estos como "recursos que potencien la
capacidad de las personas, comunidades y poblaciones para
mantenerlasaludy el bienestar". Las desigualdades de género
en la asistencia clinica hacen que no se atienda holisticamente
la sintomatologia de las mujeres, ya que no se consideran las
causas psicosociales como origen del problema. No se tienen
en cuentalas condiciones de vida de las mujeres, asi como los
roles que desempefian. Por norma general, dicha sintomatologia
tiende a ser patologizada y, por lo tanto, medicalizada sin en-
contrar una causareal. Tras la identificacién de dichos activos
ensalud, se comenzé a tratar el género como un determinante
crucial de desigualdad en salud#.

Entendiendo el género como determinante social de la salud
mental, se observa que desde el tradicional modelo biomédico
se tiende a calificar como patoldgicos procesos fisioldgicos que
sufren las mujeres. Esto supone una simplificacion y patologi-
zacion de la naturaleza de estas. Un claro ejemplo de ello es
el trastorno disférico premenstrual®3.
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Tabla 2. Factor de impacto de las revistas.
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Gender as a determinant of mental evidencia de otros estudios, las desigualda-
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Fuente: Elaboracion propia.
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Desde la nifiez, las mujeres han tendido a reportar una peor
salud mental que los hombres, esto se ve aumentado durante
la adolescencia, ya que el género se convierte en un factor
importante de socializacién®®. En las sociedades patriarcales
existe una desigualdad entre hombres y mujeres en lo que a
poder se refiere, estas condiciones hacen referencia a la ma-
yor carga de trabajo doméstico y de cuidados, sexismo, mayor
exclusion social y segregacion del mercado laboral®. Mdltiples
articulos han sugerido que en Espafia se siguen manteniendo
los estereotipos y roles de género establecidos, aunque tam-
bién aseguran que esta jerarquia de género se encuentra en
transformacion®.

A cercade laincidencia de enfermedades mentales, se ve evi-
denciado que la prevalencia de diagndstico de depresion es
mayor en mujeres que en hombres, el 13,5% ellas y el 5,8%
ellos. Asi como en la prescripciéon farmacoldgica también se
observa cierto impacto de género en el consumo de antide-
presivos, 8,7% frente a 3,5%. Estos datos se ven aumentados
conforme se ve aumentada la edad, disminuye con el aumento
de nivel de educacidén y la clase social®®.

El consumo de psicofdrmacos también ha sido mucho mayor
entre las mujeres que entre los hombres (12,5% 4,9%, res-
pectivamente). Para dar una respuesta a la cuestién de por-
qué las mujeres se encuentran con mayor probabilidad de ser
diagnosticadas de alguna enfermedad mental, existen dos
explicaciones basadas en la desigualdad social. La primera,
es la causalidad social, las mujeres por lo general, tienden a
ser discriminadas de multiples formas, con una carga de tra-
bajo como cuidadoras y en el &mbito doméstico superior a los
hombres, que repercute finalmente en su salud mental. Por otro
lado, la teoria de la etiqueta social. Dicha teoria se fundamenta
en la medicalizacién de las mujeres, que a menudo implican
un sobrediagndstico de enfermedades mentales®. Por ultimo,
también se detectan sesgos de género en los instrumentos de
diagndstico de ansiedad y depresion, por lo que las mujeres
podrian dar puntuaciones mas altas que los hombres. Se debe
emplear unavision interseccional en la que se tengan en cuenta
las diferentes desigualdades que influyen en la salud mental ya
que la salud mental sufre un deterioro especialmente significativo
en mujeres de clase socioecondémica baja. Lo que deja entrever
claramente una interseccionalidad entre los distintos ejes de
desigualdad en salud. Todo ello queda reflejado en los datos
recogidos en el afio 2017 de la sociedad espafiola®.

Diversos estudios han evidenciado la relacion entre la des-
igualdad de género percibida en la pareja y el desarrollo de
sintomatologia depresiva. Asi como, por el contrario, el hecho
de percibir una igualdad dentro de la pareja se vera reflejado en
una mejoria de la salud mental®. Las mujeres que refieren tener
una responsabilidad mayor en el &mbito doméstico tendran
mas probabilidades de desarrollar una enfermedad mental que
aquellas que no sustentan estas responsabilidades?’.

Superponiendo las diferentes esferas de discriminacion, salen
ala luz més desigualdades que si estudidramos cada una por
separado. El diagndstico y prescripcion farmacoterapéutica de
las mujeres de clases mas bajas se vera afectado por dicha
interseccionalidad. Diversos estudios también apuntan a que
los pacientes con menor poder adquisitivo y educacion reciben
menos informacidn por parte de sus médicos, quienes toman el
papel de liderazgo menos participativo, y, por tanto, restringen
el papel de los pacientes en cuanto a la toma de decisiones
sobre su tratamiento. Esto no es exclusivo de la salud mental,

puesto que en otros estudios realizados sobre enfermedades
coronarias se muestra que a las mujeres se les realizan menos
examenes fisicos y una anamnesis mas pobre que a los hom-
bres. Esto puede afectar en la precision del diagndstico y, en
consecuencia, al tratamiento "Se precisa mayor investigacion
desde unainterseccionalidad para comprender mejor los me-
canismos subyacentes a estos resultados"6.

Los hombres habitualmente viven vidas mas cortas y también fa-
llecen por suicidio consumado cuatro veces mas que las mujeres,
asfcomo pierden la vida en accidentes de tréfico o consumen de
manera mas asidua alcohol y otras drogas. Todo esto deriva de
una persecucion por cumplir los ideales de masculinidad, que
los lleva a reportar en menos ocasiones sus problemas o senti-
mientos, de esta forma, creen haber protegido su masculinidad.
Los hombres, prefieren optar por el tratamiento farmacoldgico
en lugar de la psicoterapia, al contrario que las mujeres, las
cuales se inclinan por los tratamientos psicolégicos por temor
a la dependencia que algunos psicofdrmacos pueden provo-
car®. Aun teniendo estos datos, segtin el Ministerio de Sanidad
Consumoy Bienestar Social, estas ultimas se encuentran méas
medicalizadas que los varones®. Los hombres por lo general
tienden a evitar la busqueda de apoyo o asistencia sanitaria, ya
que se verfan en una relacién de pérdida de poder y control®.

Muchas mujeres se encuentran en riesgo de sobremedicali-
zacion. Cuando se trata de la salud mental, se observa una
medicalizacién del malestar. Muchos de estos problemas de
salud mental tienen origen social, aunque la actuacién sanitaria
se centra en la atencidn psiquidtrica o psicoldgica, y con ella
aparece dicha medicalizacién. De esta forma, en lugar de tra-
tar la etiologia social del problema, se pueden provocar dafios
en forma de iatrogenia farmacoldgica. En esta Iinea, también
cabe mencionar que la prescripcion de psicofarmacos es de
1,75 veces superior en mujeres que en hombres. Por todo ello
es importante la incorporaciéon del modelo biopsicosocial a la
practica clinica, asi como de buenas estrategias de promocion
de la salud y prevencién de la medicalizacién y la patologiza-
cién del malestar generado por los patrones que la sociedad
atribuye a las mujeres4.

Taly como sefialan Cabezas- Rodriguez, “la medicalizaciéon de
la salud mental tiene consecuencias directas para la salud de
la mujer, ademas, la medicalizacion de las dolencias diarias
dificulta la busqueda de las raices estructurales de las des-
igualdades de género en la salud mental, porque individualiza
los problemas sociales colectivos a través de diagndsticos y
tratamientos personales”. Los resultados de este trabajo des-
tacan que, en el ambito de la salud publica, “existe evidencia
del impacto de la desigualdad de género en la salud mental.
Con ayuda de intervenciones publicas en el mercado laboral o
en el dambito domésticoy de cuidados con el objetivo de reducir
este impacto se reducird la brecha de género tanto en la salud
mental como en otras areas”. En el contexto de la practica clinica,
“sugieren la necesidad de reconsiderar los criterios utilizados
para asf incorporar la perspectiva de género en la atencién a
los sintomas reportados por los pacientes”?8,

Con el objetivo de evitar la patologizacion del malestar provocado
por las circunstancias sociales y de orientar la actual situacion
de desigualdad hacia un enfoque mas equitativo de la atencion
clinica, se evidencia que “han surgido varias estrategias como
medio de proteccidn frente a la medicalizacién excesiva de
la salud mental de las mujeres, entre ellas la incorporacion
de enfoques feministas a las psicoterapias narrativas. De esta
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manera, la adopcion de un enfoque holistico del cuidado del
paciente podria generar una actitud menos discriminatoria hacia
el cuidado de ladepresion, lo que en Ultima instancia reduciria
el grado de medicalizacion de la salud mental, especialmente
entre las mujeres”16.

REFLEXIONES FINALES

Tras finalizar la revision, se observa que la mayoria de las causas
que generan desigualdades de género en la salud mental de las
mujeres, son las mismas que las que generan desigualdades
en otros ambitos de la sociedad.

CONCLUSIONES Es muy importante aplicar un modelo biopsicosocial a la valo-
racion de las mujeres para asi ahondar en la etiologia real de
1. Las mujeres se encuentran con mayor frecuencia diagnos- sus procesos, evitando la medicalizacién de sus sintomas y su

ticadas de enfermedades mentales que los hombres. cronificacion. La estructura patriarcal de la sociedad tiende a

2. Losrolesde género afectan negativamente a la salud mental patologizar procesos fisiolégicos y actitudes de la mujer, que, como
de las mujeres. consecuencia, hacen que la vida de estas se encuentre medica-
3. Laestructura patriarcal de la sociedad tiende a patologizar lizada y sobrediagnosticada con respecto a la de los hombres.
y por ello a medicalizar procesos fisioldgicos y actitudes
sociales de la mujer. Los roles de género afectan negativamente a la salud mental de
4. Se empiezan a ver iniciativas para mejorar la equidad en las mujeres, aunque también cabe destacar que se empiezan
salud mental con perspectiva de género. a ver iniciativas para mejorar la equidad en salud mental con
perspectiva de género. Por todo ello, resulta de vital importancia
laformacion de las enfermeras y demas profesionales sanitarios
para prestar cuidados desde una perspectiva de género.
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INTRODUCCION

La investigacion en Enfermeria es esencial para mejorar la ca-
lidad de la atencidn y la toma de decisiones clinicas basadas
en laevidenciat. Por ello, fomentar la investigacion en Ciencias
de la Enfermerfay la iniciacién en la misma de estudiantes de
Grado de Enfermeria resulta estratégico. En este sentido, el
Estudio de Caso presenta unas caracteristicas facilitadoras en
su propio desarrollo y genera unos beneficios concretos que
suponen que se trate de un tipo de disefio de investigacion
cualitativa a considerar.

En primer lugar, el Estudio de Caso se caracteriza por su en-
foque holistico y exhaustivo al explorar fenémenos de interés,
situaciones o casos singulares?, aunque en palabras de Xavier
Coller “cualquier objeto de naturaleza social puede construirse
como un caso”3. Con lo que su aplicacién en la investigacion
enfermera resulta apropiada por brindar la oportunidad de
explorar, comprender y describir casos Unicos que proporcio-
nan una perspectiva detallada y contextualizada de situaciones
especificas relacionadas con los cuidados enfermeros y las
vivencias en torno a la salud de las personas. Permite analizar
en detalle casos individuales o un grupo de casos con el objetivo
de obtener una comprension profunda de aspectos multifac-
toriales y complejos de la practica enfermera.

Ensegundo lugar, mediante este tipo de disefio de investigacion
se darespuesta a preguntas originadas en la practica asistencial
y el conocimiento que genera retorna al contexto en el que
se origind permitiendo una retroalimentacion y unién entre la
teoriay la practica*. Por lo tanto, resulta especialmente Util para
estudiar fenémenos complejos de cuidado que por su singula-
ridad pueden generar un nuevo conocimiento susceptible de
transferirse a la préactica®.

Del mismo modo, la sencillez del desarrollo de este tipo de
disefio supone que se trate de una herramienta estratégica para
la iniciacion en la investigacion enfermera de estudiantes de
Enfermeria®. Esto en parte se debe al tipo de andlisis propio de
este disefio, ya que se debe desarrollar un analisis en profun-
didad del discurso de un sujeto (o sujetos) que atraviesa unas
circunstancias criticas en su proceso de salud-enfermedad; o
de una situacién observable en su contexto natural®? lo que
puede ser realizado por un Unico investigador®.

Algunas de las desventajas del Estudio de Caso tienen que
ver con las clésicas criticas a la investigacion cualitativa en la
generacion de conocimiento extrapolable. Los resultados de
los Estudio de Caso son de caracter microsocial y resuelven
problemas replicables en contextos similares8.

APLICACION DEL ESTUDIO DE CASO COMO
DISENO DE INVESTIGACION CUALITATIVA EN
ENFERMERIA

Desde este disefio se abordan preguntas de investigacion relevan-
tes, se descubren nuevas perspectivasy se genera conocimiento®
aplicable a la practica clinica. El Estudio de Caso como disefio
de investigacién puede serimplementado tanto por enfermeras
en la asistencia clinica® como por estudiantes de Enfermeria en
el ambito académico, como se ha referido anteriormente”. En
la asistencia clinica, el Estudio de Caso permite investigar situa-
ciones o intervenciones especificas dotandolas de un significado
tedrico y dando asi una interpretacion y respuesta basada en la
evidencia, lo que favorece la generacién de conocimiento y su
aplicacion en la préactica clinica, tal como queda recogido en el
Estudio de Caso desarrollado por Orkaizagirre Gémaray Huérca-
nos Esparza®. Por otro lado, en el contexto académico el Estudio
de Caso puede ser utilizado por estudiantes de Enfermeria como
una herramienta para profundizar en temas especificos, realizar
investigaciones exploratorias o piloto, y desarrollar habilidades
deinvestigacion tempranas. El objeto de estudio de estos ultimos
puede originarse en sus experiencias practicas y/o puede estar
enmarcado dentro de un abordaje tedrico académico concreto,
por ejemplo, en el trabajo fin de grado®.

A continuacion, se presenta a modo de resumen los pasos a
seguir para su aplicacion practica?:

1. Eleccidén del caso: Elige un caso singular que quieras ana-
lizar. El caso debe recoger un fenémeno relacionado con
la atencidn enfermera donde el peso del contexto es de-
terminante (comprensién del entorno).
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Justificacion del caso: Conceptualiza el problema de estu-
dio, explicando la razén de su eleccidn y su importancia,
incluyendo datos estadisticos y epidemioldgicos.

Enfoque tedrico y antecedentes: Describe la perspectiva

tedrica desde la que se aborda y los estudios previos pu-

blicados. No te olvides de explicar los aspectos novedosos

e innovadores del caso.

Desarrollo de los objetivos: Estos iran orientados a responder

la pregunta de investigaciony el conocimiento que pretendes

obtener con el estudio del caso. Recuerda que se enuncian
con unverbo en infinitivo, por ejemplo, describir, conocer. ..

Metodologia: Como toda investigacidn, se deberan indicar

los aspectos metodoldgicos que guiaran el desarrollo de la

misma.

1. Recogida de los datos: Para la recogida de datos se
utilizarén técnicas como las entrevistas individuales o
en grupo (grupos de discusion, grupos nominales, entre
otros) y/o la observacidn participante. Las entrevistas
se grabaran en audio.

2. Transcripcion de los datos (sies el caso) y organizacion
de los mismos: A continuacion, se transcriben los datos
grabados y se organizan los recogidos a través de la
observacion.

3. Andlisis de los datos: Se indicaran los métodos para
el analisis de los datos recopilados, como el analisis
tematico, categorizacién tematica. ..

4. Rigor metodoldgico: Se explicard la manera en que se
van a garantizar la validez y fiabilidad de los resultados
(triangulacion, reflexividad...).

6.

10.

Consideraciones éticas: Se explicaran las medidas que ga-
rantizaran la proteccion de los participantes y la evitacion
de cualquier conflicto ético.

Descripcion densa del caso: Narra de forma exhaustiva 'y
detallada el caso. Presenta el caso a estudio, lo que sucedio,
cémo afectd a su entorno y lo afrontd, utilizando los datos
recogidos en el paso anterior.

Discusién de los resultados: Interpreta el significado y
compara tus hallazgos con los estudios previos revisados.
Destaca las novedades que aporta el caso, ademas de
establecer las limitaciones que has tenido y prospectiva
(nuevas preguntas de investigacion). También se deben
incluir propuestas para la resolucién de los aspectos con-
flictivos o susceptibles de mejora desde las aportaciones
de la evidencia cientifica.

Redaccidon de las conclusiones: Responde con las con-
clusiones a los objetivos planteados. Sugiere, en forma de
recomendaciones, las implicaciones para la practica.

No te olvides de revisar las normas de citacion bibliografica
para dar difusién a tus hallazgos.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO DE CASO COMO _
DISENO DE INVESTIGACION EN ENFERMERIA

El Estudio de Caso ofrece multiples aportaciones beneficiosas
como disefio de investigacién en Enfermeria. En primer lugar,
permite analizary comprender de manera profunda situaciones
complejas de cuidados, donde los factores contextuales y los
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procesos interrelacionados pueden ser explorados en detalle.
Esto proporciona una comprension detallada y completa de los
fendmenos de interés, 1o que a su vez puede contribuir en el
desarrollo de nuevas perspectivas y conocimientos en el campo
de la Enfermeria.

Ademas, el Estudio de Caso promueve la generacion de evi-
dencia basada en la practica clinica real, permitiendo que los
hallazgos se apliquen directamente a la toma de decisiones
en la atencidn del paciente. Al analizar casos individuales, se
pueden identificar patrones emergentes y factores clave que
influyen en los resultados de salud, lo que contribuye a mejorar
la practica clinica y la calidad de la atencion.

Otra aportacion es el desarrollo de la capacidad de anélisis,
pensamiento critico y reflexivo y la resolucién de problemas
en los investigadores®. Al enfrentarse a situaciones clinicas
complejas, los estudiantes deben analizar, sintetizar y evaluar
informacion relevante, desarrollando habilidades clave parala
toma de decisiones clinicas fundamentadas.
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RESUMEN

Introduccién: El acoso laboral o mobbing esta considerado hoy en
dia como uno de los principales estresores psicosociales, siendo un
problema critico por las consecuencias que tiene sobre la victima
a nivel psicoldgico, fisico, social y econémico. Entre estas conse-
cuencias encontramos la ansiedad, que se asocia con altos niveles
de incapacidad y un impacto en el bienestar personal, relaciones
sociales y laborales.

Objetivos: conocer los resultados de los estudios existentes en la
literatura cientifica sobre el afrontamiento de la ansiedad en victimas
de acoso laboral, asi como la identificacion de areas que necesitan
ser abordadas.

Metodologia: se realizé una revision de la literatura cientifica con-
sultando bases de datos como PubMed y Scielo.

Resultados: se obtuvieron un total de 88 articulos. Tras aplicar los
criterios de inclusion y exclusién, se realizé una lectura critica de 23
articulos, de los cuales 16 se incluyen en este articulo.

Conclusion: existe escasez en cuanto a la investigacion de la eficacia
de programas de afrontamiento de la ansiedad y mas concretamen-
te, en victimas de acoso laboral. Ademads, se ha podido apreciar la
falta de investigacion en este campo también desde el ambito de
la Enfermeria, que es la principal profesional para el desarrollo de
los grupos psicoeducativos. Por otra parte, existe una necesidad de
abordar las consecuencias psicolégicas, fisicas y conductuales de
las victimas de acoso laboral, pero existe también una necesidad de
poner el foco en el origen del problema e incrementar las estrategias
para prevenir, detectar precozmente y denunciar las conductas que
pudieran constituirse como acoso en el lugar de trabajo.

PALABRAS CLAVE

acoso laboral, estrés, ansiedad, afrontamiento, programas

ABSTRACT

Introduction: Workplace bullying or mobbing is considered nowadays
one of the main psychosocial stressors, being a critical problem due
to the consequences it has on the victim at a psychological, physical,
social, and economic level. Among these consequences, we encounter
anxiety, which is associated with high levels of disability and an impact
on personal well-being, social and work relationships.

Objective: to know the results of existing studies in the scientific
literature on anxiety management for victims of mobbing, as well as
the identification of areas that need to be addressed.

Methodology: a review of the scientific literature was carried out by
consulting databases such as PubMed and Scielo.

Results: a total of 88 articles were obtained. After applying the in-
clusion and exclusion criteria, we have made a critical reading of 23
articles, of which 16 are included in this article.

Conclusion: There is a shortage of research into the effectiveness
of anxiety coping programs and more specifically, in victims of mo-
bbing. Furthermore, it has been possible to appreciate the lack of
research in this field also from the field of Nursing, which is the main
professional for the development of psychoeducational groups. On the
other hand, itis necessary to address the psychological, physical and
behavioral consequences of victims of workplace harassment, but it
is also necessary to focus on the origin of the problem and increase
strategies to prevent, early detect and report mobbing behaviors.

KEYWORDS

occupational stress, stress, anxiety, coping, program

INTRODUCCION

Actualmente, el acoso psicolégico en el lugar de trabajo, tam-
bién denominado mobbing, estéd considerado como uno de
los principales riesgos psicosociales que puede enfrentar un
trabajador a lo largo de su vida laboral. Estd descrito como
una forma de violencia psicolégica extrema, que se manifiesta
através de comportamientos muy diversos, producidos dentro

126

del mismo entorno laboral, de forma sistematica y durante un
tiempo prolongado: al menos una vez a la semana durante un
periodo de seis meses?.
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Figura 1. Flujograma.
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Fuente: Elaboracion propia.

No podemos hablar de mobbing o acoso laboral, sin antes
hablar de bullying 0 acoso. El acoso o bullying se ha definido
como: “el comportamiento frecuentemente intencional, repe-
tido, persistente, ofensivo, abusivo, intimidatorio, malicioso o
insultante, el abuso de poder o las sanciones penales injustas
contra las cuales la victima encuentra dificil defenderse. Tiene
un efecto negativo en el receptor, que lo hace sentir molesto,
amenazado, humillado o vulnerable, quebranta la confianza
ensimismoy puede causarle estrés’. Hasta la década de los
ochenta, el término mobbing no se utilizaba en la literatura.
Fue Leymann, el iniciador moderno de esta temética, el que
adoptd el término, ya que observd un tipo de conducta similar
a la de los nifios, aunque en el lugar de trabajo. Basandose
en los resultados de una extensa investigacién llevada a cabo
en lugares de trabajo suecos, Leymann cred una definicion
operativa del concepto. Se refirié al mobbing como “hosti-
lidad y comunicacién poco ética, que es sistematicamente
dirigida por una o varias personas, principalmente hacia 1
persona. Estas actividades se realizan con frecuencia (casi
todos los dias) y durante un periodo prolongado (al menos 6
meses), y debido a esta frecuencia y duracién, conducen a
la caguexia mental y psicofisica”. El autor propone mantener

el término bullying para las agresiones sociales entre nifios
y adolescentes en la escuela y el término mobbing para la
conducta en los adultos®.

Encuanto ala prevalencia del acoso laboral, muestra una gran
variacién en funcion de cémo se mida. Se han encontrado tasas
de prevalencia general estimada de entre el 11-18%. Misma-
mente, se estimd que el 15 % de la poblaciéon mundial estuvo
expuesta a comportamientos laborales negativos que pueden
experimentarse como acoso* 5.

El mobbing o acoso laboral, no ocurre exclusivamente por
causas del propio desempefio laboral, sino que tiene su ori-
genen lasrelaciones interpersonales que se establecen entre
los individuos en el lugar de trabajo. Ademas, la respuesta
de estrés, que no es mas que una forma de adaptacion del
ser humano a las diversas situaciones, no depende solo del
estimulo, sino de las caracteristicas del individuo que lo ha-
cen mas o0 menos vulnerable a la situacion. A pesar de que
se ha considerado que no existen caracteristicas definitivas
en las victimas y que cualquier trabajador es susceptible de
sufrir acoso laboral a lo largo de su trayectoria profesional, la
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estructura de la personalidad de las victimas ha sido objeto
de estudio y gran controversia en cuanto a su importancia?.

Son numerosos los estudios que plantean la asociacién del
acoso laboral con una mayor ansiedad y depresidn y, por tanto,
con una mayor sintomatologfa fisica y psicolégica negativa.
Ademas, los costes financieros que supone el acoso laboral
también se ven afectados, debido al absentismo laboral que
produce este problemay suponen un impacto para el funcio-
namiento organizacional y para la sostenibilidad del negocio.
Se estimé un gasto de 3.700 millones de libras solo en Reino
Unido debido a las bajas por este motivo#.

Elacosoen el trabajo, en términos generales, tiene consecuencias
sobre la victima a nivel psicoldgico, fisico, social y econdmico, por
lo que esimportante analizar este fendmeno dentro de la organi-
zacion. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define salud
mental como, “un estado de bienestar en el cual el individuo es
consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las ten-
siones normales de lavida, puede trabajar de forma productivay
fructiferay es capaz de hacer una contribucién a su comunidad”.
Esta definicién revela la importancia de los entornos sociales,
econdémicos y fisicos que afectan la experiencia de salud de las
personas. Ademas de las consecuencias fisicas y psicoldgicas
negativas del mobbing sobre la victima, también se encuentra el
deterioro en el funcionamiento social, pudiendo producir mayor
aislamiento en las victimas, limitando atin mas su funcionalidad.

Todo esto muestra laimportanciay la necesidad de establecer
un diagndstico y un tratamiento oportuno de la ansiedad y la
depresion como métodos para prevenir problemas posteriores
relacionados con sintomas psicoldgicos y fisicos. Una interven-
cién que actue sobre los sintomas de la ansiedad y que ayude
a prevenirlos, puede mejorar la calidad de vida de las personas
que sufren diariamente este gran problema. Asimismo, las guias
de practicas clinicas sobre ansiedad insisten en la participacion
activa de la persona en su tratamiento, viendo al profesional
no como “terapeuta”, sino como “facilitador’’ de herramientas
y técnicas. Esto promueve que sea el paciente el que use sus
propios recursos a favor de su atencién’.

Para abordar los trastornos de ansiedad leve en Atencién Pri-
maria, la segunda edicion del Proceso Asistencial Integrado
Ansiedad, Depresién y Somatizaciones’, asi como el Protocolo
Asistencial de la Ansiedad®, recomiendan la oferta de grupos
psicoeducativos, dirigidos a las personas con ansiedad le-
ve-moderada cuyos sintomas no han mejorado después de la
primeralinea de intervencion (psicoeducacion, entrega de guias
de autoayuda y seguimiento activo). Este programa combina
la psicoeducacion en materia de ansiedad, con la relajacion
progresiva de Jacobson, que ha demostrado tener una eficacia
significativa en la reduccién de la ansiedad”.

Enlaprimeralineaestratégica del Il Plan Integral de Salud Mental
de Andalucia 2016-2020: “Promociény Prevencién”, estéan con-
templadas la promocién del bienestar emocional de la poblacidn,
la promocidn de entornos de trabajo saludables, y el afrontamiento
del estrés laboral, haciendo efectivo el enfoque de salud mental
entodas las politicas. La mayor parte de las propuestas sobre la
promocion del bienestar emocional de la poblacién van dirigidas
a aumentar intervenciones sobre ’habitos de vida mentalmen-
te saludables”, fomentando que la salud mental esté presente
en todas aquellas actividades que buscan el incremento de la
calidad de vida de la poblacién. Para fomentar la salud mental
en los entornos de trabajo, este Plan propone hacerlo a través

de las diferentes lineas de accién como la “’incorporacién en las
estrategias y programas de promocion de la salud, y muy espe-
cialmente en aquellas desarrolladas fuera del dmbito sanitario,
de contenidos relacionados con el cuidado de la salud emocional
y de su relacién con la salud fisica, independientemente de la
edad o situacion de salud”. Se plantea también la necesidad de
“intensificar las estrategias de prevencion ante el estrés laboral,
en el marco de los programas de Promocidn de la salud en los
lugares de trabajo, abordar otros riesgos psicosociales vinculados
al trabajo, asi como detectary prevenir precozmente situaciones
de acoso laboral”. Por todo esto, las estrategias de promocidn y
prevencion desarrolladas en Andalucia para combatir el malestar
psicosocial de la poblacion adulta deben seguir avanzandoy tener
sureflejo enlas actividades de la Unidad de Gestion Clinica, tanto
en Atencién Primaria como en Salud Mental®.

Finalmente, nos propusimos como objetivo actualizar los conoci-
mientos sobre el afrontamiento de la ansiedad ante situaciones
de acoso laboral y fundamentar las bases de una investigacion
original sobre el mismo.

METODOLOGIA

En primer lugar, se llevd a cabo una revision de la literatura de
articulos que abordaran el acoso laboral, ansiedad, estrés laboral
y programas de afrontamiento, consultando bases de datos
como PubMedy Scielo. Se utilizaron descriptores en Ciencias de
Salud (DeCS) y de la National Library of Medicine denominado
Medical Subject Headings (MeSH), en inglés y sus equivalentes
en espafiol “occupational stress”, “stress”, “anxiety”, “coping”,
“program”. El operador booleano “AND” fue el mas utilizado en
la mayoria de las busquedas bibliograficas para poder obtener
articulos de todos los términos de la busqueda. Se ha acotado
la estrategia de busqueda utilizando los siguientes filtros:

— Ultimos 10 afios (2013-2023), aunque por tener especial
relevancia se han utilizado articulos méas antiguos (1996-
2011).

— ldiomas: espafiol, inglés y polaco.

— Acceso a texto completo.

Ademas de los articulos obtenidos anteriormente tras haber
consultado distintas bases de datos, también se han utilizado
articulos procedentes de la “literatura gris”. (Ver Tabla 1y 2)

RESULTADOS

Se obtuvieron un total de 88 articulos de la busqueda en las
bases de datos. Fueron excluidos 8 por estar duplicados, 65
tras la lectura del titulo y 7 por no ajustarse a los objetivos del
proyecto. Para el presente manuscrito han sido utilizados 6
de ellos.

También se utilizaron 12 articulos de revistas cientificas, pla-
taformas cientificas, organismos, instituciones y sociedades
cientificas como “literatura gris”’ con la finalidad de obtener
toda la informacidn necesaria para abarcar los objetivos mar-
cados en este proyecto, de los cuales 7 han sido utilizados
para este trabajo:

— Organizacién Mundial de la Salud
— Junta de Andalucia
— Depésito de Investigacion de la Universidad de Sevilla
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Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion de articulos.

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

Articulos publicados en los ultimos 10 afios, con
excepcion de articulos de afios anteriores relevantes
para el proyecto.

Articulos anteriores al afio 2013, con excepcién de
articulos relevantes para el proyecto.

Articulos en espaiiol e inglés, incluyendo un articulo
en polaco.

Articulos relacionados con la tematica del proyecto.

Articulos que no estén relacionados con la tematica
del proyecto.

Articulos con acceso a texto completo.

Articulos que no tuviesen acceso a texto completo.

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 2. Bases de datos, descriptores y operadores booleanos utilizados y articulos encontrados.

BASES DE DATOS ESTRATEGIA DE BUSQUEDA RESULTADOS
"Mobbing" AND "Anxiety" 12
PubMed
"Mobbing" AND "Mental Health" 12
"Mobbing" AND "Ansiedad" 2
"Acoso laboral" AND "Género" 24
Scielo "Acoso laboral" AND "Salud Mental" 16
"Acoso laboral" AND "Poblacién” 20
"Programa" AND "Estrés" AND "Victimas" AND "Mobbing" 2

Nota: Se muestran, términos DeCS y MeSH que han sido utilizados durante el proceso de bisqueda bibliogréfica en las diferentes bases de datos.

Fuente: Elaboracién propia.

— Eurofound (European Foundation for the Improvement of
Living and Working Conditions)
— Revista Médica Clinica Los Condes

Asimismo, se revisaron las referencias bibliograficas de los
articulos elegidos, en busca de articulos de interés con res-
pecto al proyecto de investigacion, de los que se rescataron
3 articulos (Figura 1).

Durante la revision de la literatura, no se encontraron estudios
sobre la eficacia de programas de afrontamiento de la ansie-
dad ni sobre su aplicaciéon en las victimas de acoso laboral.
Tampoco se encontraron estudios realizados por parte de la
figura de Enfermeria.

Los estudios sobre mobbing descritos en la literatura se re-
fieren a la frecuencia de su ocurrencia, factores de riesgo y

consecuencias. Las investigaciones realizadas en Europa in-
dican que el mobbing afecta a alrededor del 8% al 9% de los
empleados!?. Segun el tltimo informe de la Fundacién Europea
parala Mejora de las Condiciones de Viday de Trabajo de 2021,
aproximadamente un 15% de los espafioles se han visto some-
tidos en al menos una situacion de acoso laboral a lo largo de
su vida y segun la dltima encuesta global de la Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT), alrededor del 22% del total de
la poblacién sufre actualmente acoso laboral o mobbing, cifra
que representa unos 743 millones de personas??.

Encuanto al género, no se han encontrado estudios que sugieran
una mayor prevalencia en mujeres que en hombres, pero los
resultados de distintos estudios indican que, aunque el acoso
laboral influye de forma negativa en la salud mental de todas
las personas que lo sufren, su efecto es mucho mas grave en
las mujeres que en los hombres?3,
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Centrandonos en las victimas, el estudio de la estructura de la
personalidad de las victimas ha generado gran controversia
en cuanto a su importancia, existiendo estudios que indican
la presencia de una pobre autoestima y elevados niveles de
ansiedad social en las relaciones interpersonales de dichas
victimas, elevados niveles de neuroticismoy baja extroversién4.
Por lo que se refiere al nimero de acosadores, existen estudios
que muestran que entre el 20% y el 40% de los casos existe
Unicamente una persona que acosa a la victima, mientras que
entreel 15%y el 25% de los casos hay cuatro o més acosadores.
Se evidencia también que cuanto mas duradero es el mobbing,
mas personas llegan a implicarse en el proceso debido a la
dificultad de permanecer como un observador neutral®.

En cuanto a los efectos del mobbing sobre la salud mental
de los trabajadores acosados, la literatura existente demostré
que los trabajadores acosados presentan unos niveles de an-
siedad-estado y depresidn significativamente superiores a la
poblacién normal, presentando en la suma una sintomatologia
ansioso-depresiva moderadal®.

Con respecto a los resultados sobre las intervenciones pro-
puestas, la evidencia respalda el uso de la psicoeducacion y los
grupos psicoeducativos como método efectivo de intervencion,
existiendo estudios que sugieren que esta intervencién puede
producir una disminucion de la incidencia de la ansiedad severa
y la depresidn?s.

DISCUSION

Como limitaciones encontradas a la hora de realizar la revision
bibliografica sobre el tema de este proyecto encontramos las
siguientes:

— Ellimitado ndmero de estudios hallados en los que se rea-
lice un programa de afrontamiento de la ansiedad y, mas
concretamente, en victimas de acoso laboral, encontran-
do solamente un estudio que describe dicha intervencién
en este grupo de personas. Por lo tanto, también han sido
escasos los articulos localizados en los que se evalua la
ansiedad tras esta intervencion.

— Ladificultad para hallar una escala que mida el manejo y/o
el afrontamiento del acoso laboral.

Los datos no sefialan diferencias significativas en cuanto a la
prevalencia con respecto al género, pero si un mayor efecto
negativo sobre las mujeres. Aungue no se sabe la causa de ello,
pudiera ser que las mujeres también estuviesen sufriendo acoso
sexual, el cual sigue siendo mucho mas comun en el género
femenino y del que existe evidencia de que su impacto en la
salud mental es mas elevado que las otras formas de violencia
laboral. Por tanto, se necesitarian estudios adicionales para
investigar méas en profundidad este fenémeno.

Con respecto alas caracteristicas de las victimas, no se puede
afirmar que exista un perfil psicoldgico que predisponga a una
persona a ser victima de acoso laboral, por dos razones:

1. Cualquier persona en cualguier momento puede ser victima.
2. Seobservaunaampliavariedad de datos empiricos en cuanto
a las caracterfsticas de la personalidad de estos sujetos.

La alta prevalencia del acoso laboral tanto a nivel nacional
como mundial, hace que este fendmeno sea un problema de

considerable importancia y de enorme gravedad por el gran
numero de victimas que genera y por las consecuencias que
tiene sobre la salud mental de los trabajadores y sobre la or-
ganizacion. Todo esto evidencia la necesidad de detectar e
intervenir de forma tempranay de establecer un diagndsticoy
un tratamiento oportuno de los sintomas fisicos y psicolégicos
de la victima, con el fin de prevenir problemas posteriores y
mejorar su calidad de vida. Se hace necesaria e imprescindible
también el aumento de estrategias de formaciény prevencion
en materia de acoso laboral dirigidas a trabajadores, futuros
trabajadores y directivos de las organizaciones, con el objetivo
de salvaguardar la seguridad del trabajador.

CONCLUSIONES

Existe escasez en cuanto a la investigacion de la eficacia de
programas de afrontamiento de la ansiedad y mds concreta-
mente, en victimas de acoso laboral. Ademas, se ha podido
apreciar la falta de investigacién en este campo también desde
el dmbito de la Enfermeria, que es la principal profesional para
el desarrollo de los grupos psicoeducativos, y es la Enfermera
Especialista en Salud Mental la que lleva a cabo los Grupos
de Afrontamiento de la Ansiedad incluidos en los protocolos
mencionados anteriormente (Proceso Asistencial Integrado
Ansiedad, Depresiény Somatizaciones y Protocolo Asistencial
de la Ansiedad) en las Unidades de Salud Mental Comunitaria.
A través de la puesta en marcha de este proyecto podria ver-
se reforzada la investigacion enfermera en general y en este
campo en concreto.

Ademas, se necesitarfan estudios adicionales para conocer las
diferencias del impacto del acoso laboral y los tipos de acoso
laboral mas comunes por género, ya que, a pesar de no existir
diferencias significativas en la prevalencia, tiene un efecto méas
negativo en la salud mental de las mujeres.

Por otra parte, laimplantacién de un programa de afrontamien-
to de la ansiedad como grupo psicoeducativo de intervencion
podria beneficiar a las victimas para disminuir los niveles de
ansiedad y mejorar las estrategias de manejo, como propone
el presente estudio y como respalda la evidencia. Respecto al
numero de participantes, la modalidad grupal puede otorgar
beneficios asociados al compartir experiencias con quienes
viven situaciones similares, fomentan las redes de apoyo in-
formales, y entregan un espacio con diversos puntos de vista
y comportamientos que promueven el respetoy el aprendizaje
através de las vivencias de los otros. Ademas, esta modalidad
es costo efectivo, ya que considera un uso mas eficiente del
tiempo para los profesionales.

Como hemos podido apreciar, es evidente que existe una ne-
cesidad de abordar las consecuencias psicoldgicas, fisicas
y conductuales de las victimas de acoso laboral, pero existe
también una necesidad de poner el foco en el origen del pro-
blema e incrementar las estrategias no sélo para afrontar las
consecuencias del estrés laboral, sino para prevenir, detectar
precozmente y denunciar las conductas que pudieran cons-
tituirse como acoso en el lugar de trabajo, quizas dando a co-
nocer los protocolos y procedimientos de actuacion de cada
Comunidad Auténoma, sus criterios y garantias de actuacion.

A raiz de las conclusiones extraidas, se considera importante
establecer Iineas futuras de investigacion en este ambito, tanto
paradaraconocer las herramientas e intervenciones propuestas,
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asicomo para demostrar su eficacia. De esta manera se podran
prevenir problemas posteriores en las victimas y se podra ayudar
a las personas que sufren este problema cada dia. Para ello,
se propone un proyecto piloto en el que se plantea un disefio
cuasi-experimental pretest-postest de un solo grupo, con el
objetivo de disminuir la ansiedad y mejorar las estrategias de
afrontamiento de las victimas de acoso laboral en una poblacién
en seguimiento por las USMC del Area de Gestién Sanitaria
Sur de Sevilla (AGSSS). Se asignaria un factor de estudio y se
controlariaalolargo de la investigacion, realizando un analisis

de la situacion antes y después de la intervencion. Se reali-
zaria una intervencion psicoeducativa de afrontamiento de la
ansiedad y se valoraria la ansiedad antes y después mediante
un cuestionario. Considerando relevante una disminucién pro-
medio minima de 5 puntos en la valoracién global de la escala
de ansiedad més una variabilidad de 8 puntos, un error a del
5%, unas potencias de test del 80% y una pérdida estimada
del 25%, resulta necesario analizar un minimo de 27 sujetos.
Este tamafio de muestra permite abordar también el estudio
del acoso laboral el cual necesitaria 24 como sujetos minimo.
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Los profesionales sanitarios pertenecientes a la red del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia estamos inmersos en un proceso
extraordinario de carrera profesional que, en ocasiones, exige la
acreditacion o reacreditacion. La carrera profesional en el SAS
brinda al personal fijo estatutario la posibilidad de progresar
y mejorar en sus condiciones, algo que no siempre ocurre en
la empresa privada. A través de esta herramienta la sanidad
publica fideliza a sus profesionales, que ademas obtienen un
plus de motivacién como consecuencia de estos incentivos.
Vamos a aprovechar este espacio para hacer una reflexion
sencilla, justificada y basada en la literatura existente sobre
las ventajas de la acreditacion profesional y aclarar conceptos
como acreditacion, certificacion y calidad.

¢QUE IMPORTANCIA TIENE LA
ACREDITACION PROFESIONAL?

En primer lugar podemos definir acreditacién profesional como
el conjunto de competencias (conocimientos, habilidades y
actitudes) validas para el ejercicio de una actividad profe-
sional, que pueden adquirirse a través de la formacion o de
la experiencia laboral®. Que un profesional esté acreditado
significa que tiene crédito o reputacion. La acreditacién es
una herramienta para la mejora continua de la calidad, con
la cual las organizaciones de salud desarrollan un proceso
continuoy sistematico de autoevaluacion internay evaluacion
externa que les permita detectar las oportunidades de mejora
y afianzamiento de las fortalezas. Los principales beneficios
de la acreditacién pueden ser:

Aporta mayor seguridad al cliente
Significa mayor competitividad
Proporciona orden de actividades
Minimiza los errores

AN

La gestion de calidad en las instituciones de salud puede ser
mejorada cuando los profesionales que componen el cua-
dro de colaboradores se involucran en los procesos y en su
forma de trabajar. Para que eso se vuelva una realidad, es
importante estimular a los profesionales de salud a través
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de la capacitacion continua. De esa forma, se desarrolla la
capacidad de analisis y los procesos son beneficiados como
untodo. La certificacién hace que paulatinamente, se verifique
un cambio de habitos. Los profesionales que participan en el
proceso de acreditacién tienen una tendencia a esforzarse en
el trabajo. Cuando los colaboradores tienen una voz activa,
se comprometen mas, son mas eficientes y se comprometen
con las metas y objetivos?.

Los profesionales sanitarios que no se acreditan, no lo hacen
porgue, no lo ven necesario o, simplemente, no ven para qué
sirve la acreditacion. Si entendiéramos que la acreditacion es
igual a calidad y que la calidad es igual a mejora, quizas si en-
tenderiamos la necesidad de acreditarnos. EI que no mejora,
se degrada. Por tanto hay que ver la acreditacién como un fin,
buscando la calidad, buscando la mejora.

Las administraciones competentes de cada comunidad auténo-
ma convocan procedimientos de evaluacion y acreditacion de
competencias en los que se puede obtener, tras unas pruebas
concretas, una acreditacion con validez en todo el territorio
nacional. Todo proceso de acreditacion tiene tres fases: fase de
inscripcion, fase de asesoramiento y fase de evaluacion. Una vez
finalizada el proceso se realiza la certificacion de competencias
através de la emisién de un certificado donde se reconoce el
nivel de competencias adquiridas?.

ZQUE ES LA CERTIFICACION ACSA?

Es un reconocimiento publico a la calidad de los servicios que
prestan los profesionalesy las organizaciones del sector de la
saludy social, mediante el cumplimiento de los requisitos esta-
blecidos en diferentes programas para impulsar una atencion
sanitariay social que responda cada vez mejor a las necesidades
de la poblacion. Es el resultado de un proceso que permite
verificar la presencia o adquisicién de competencias clave en
la préactica real y diaria de un profesional sanitario3.

¢EN QUE CONSISTE EL PROCESO DE
CERTIFICACION?

Es el resultado de un proceso que incluye una autoevaluacion
y una evaluacion externa, en la que evaluadores cualificados
garantizan que el servicio se ajusta a los estandares de calidad



El sentido de acreditarse

ARTICULO ESPECIAL

definidos para el profesional o para la organizacion o institucion
sanitaria. El proceso de certificacion otorga un papel relevante
ala autoevaluacion. Cada profesional es el gestor de su proceso
de certificacién: el profesional identifica cudl es su posicion
actual, determina dénde quiere llegary planifica las actuaciones
para conseguirlo®.

¢QUE IMPORTANCIA TIENE LA
ACREDITACION DE LOS CENTROS
SANITARIOS?

La acreditacion de centros impacta directamente en la calidad
del funcionamiento de los hospitales y centros sanitariosy en la
atencién a los pacientes. Laimplementacion de procedimientos
normativos estandarizados es buena para la rutina de trabajo
para los prestadores de servicios para la salud. Obtener una
acreditacién también coloca a su institucién como una refe-
rencia en el sector. Una de las consecuencias positivas es la
mejora de laimagen de lainstitucién frente a la opinién publica,
lo que estimula la confianza de los pacientes y profesionales
involucrados®.

¢CUANTOS NIVELES DE ACREDITACION
EXISTEN Y COMO SE PUEDE ACCEDER?

En funcién de la evaluacion, la agencia de calidad sanitaria de
Andalucia otorga su sello de calidad en tres niveles progresivos:
Avanzado, Optimo o Excelente. Cada nivel de certificacién se
clasifica seguin el nivel de complejidad.

El proceso de acreditacion consta de cuatro fases:

Fase 1. Inicio del proceso: donde el profesional realiza la solicitud
a través de la plataforma informatica ME_jora P, sobre la que

BIBLIOGRAFIA CONSULTADA

se sustenta todo el proceso de acreditacion de competencias
y la ACSA (agencia de calidad sanitaria de Andalucia) pone a
su disposicidn un equipo de tutores-guia.

Fase 2. Autoevaluacion: donde el profesional aporta pruebas
de su buen hacer en el desempefio profesional evidenciando
un determinado nivel de competencias: el que tiene o el que
alcance durante el proceso de certificacion.

Fase 3. Evaluacién: donde un equipo de evaluadores cualificados
de la ACSA estudia la autoevaluacion del profesional, evaluando
las pruebas aportadas y determinando el nivel de cumplimiento
de las buenas préacticas en el desempefio profesional.

Fase 4. Certificacidon: donde en funcién de los resultados de
la evaluacion, la ACSA emite un informe de resultados y la co-
rrespondiente Certificacidon del resultado de la evaluacion en el
nivel de desarrollo que el profesional haya alcanzado: Avanzado,
Experto o Excelente.

Fase 5. Acreditacion: donde una vez emitido el certificado, el
profesional tiene la opcidén de solicitar al érgano competente
(Secretaria General de Salud Publica e 1+D+i en Salud de la
Consejeria de Saludy Consumo) la formalizacion de su acredi-
tacion y obtener el certificado de acreditacion definitivo, cuya
validez maxima seré de 5 afios®.

CONCLUSIONES FINALES

En definitiva la acreditacion profesional es una herramienta
para la mejora continua de la calidad tanto profesional como
de los centros sanitarios. Es necesario verla como un fin para
la mejora de la calidad. Podriamos concluir diciendo que “el
enemigo de la calidad no es hacer las cosas mal, es hacer las
cosas como siempre se han hecho y no cuestionarse nada”.
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Srdirector, cuando hablamos de la matrona lo hacemos de una
de las profesiones mas antiguas del mundo. En los textos mas
antiguos que se han revisado al respecto se hace referencia a
nosotras con una denominacion propia. Mujeres que se dedi-
caban a ayudar a otras mujeres en un momento vital de su vida.
Endiferentes culturas separadas geograficamente la matrona
siempre ha sido representada como una mujer sentada frente
a la parturienta en un banco a menor altura que la mujer, y
dirigiendo al entorno, formado por mujeres de la familia de la
que esta dando a luz. Entre sus atribuciones estaban ademas
de la asistencia al parto, el cortar el cordén umbilical, el lavado
del recién nacido y la vigilancia en el postparto inmediato.

Con el tiempo, el paso a la universidad de la enfermeria y el
avance de la ciencia nuestra profesion ha pasado a ampliar su
perfil competencial hasta abarcar todo el &mbito de la salud de
la mujer. Seguin la Orden SAS/1349/2009, de 6 de mayo por el
que se apruebay publica el programa formativo de Enfermeria
Obstétrico-Ginecoldgica (Matrona) que establece en el apartado
3 de suanexo las competencias de las matronas, completando
las previstas en la Directiva 2005/36/CE:

El perfil competencial derivado de dicho esquema de-
termina que al concluir su programa formativo la ma-
trona debe ser competente y en consecuencia estar
capacitada para:

a) Participary, ensucaso, liderary dinamizar programas
de salud materno-infantil, atencién a la mujery de
salud sexual y reproductiva.

b) Prestar atencién al binomio madre hijo en el diag-
nostico, control y asistencia durante el embarazo,
auxiliandose de los medios clinicos y tecnoldgicos
adecuados.

c) Prestaratencion al binomio madre hijo en el diagnds-
tico, control y asistencia durante el parto, auxilidndose
de los medios clinicos y tecnolégicos adecuados.

d) Prestar atencidn al binomio madre hijo en el diag-
nostico, control y asistencia durante el puerperio,
auxiliandose de los medios clinicos y tecnoldgicos
adecuados.

e) Prestaratencion al neonato dirigida a favorecer los
procesos de adaptacion y detectar precozmente las
situaciones de riesgo.

f) Detectar precozmente los factores de riesgo y pro-
blemas de salud en el binomio madre hijo durante
el embarazo, parto y puerperio, llevando a cabo
actividades de diagndstico, control, derivacion y
seguimiento de los mismos, y, en caso necesario,
tomar las medidas de urgencia oportunas.
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g)

Realizar una adecuada educacioén para la salud a
la mujer, familia y comunidad identificando las ne-
cesidades de aprendizaje en relacién con la salud
materno-infantil, la salud sexual, reproductivay en
el climaterio, llevando a cabo los diferentes progra-
mas educativos relacionados con las necesidades
detectadas.

Realizar consejo afectivo sexual y consejo repro-
ductivo a la mujer, jévenes y familia.

Promover una vivencia positiva y una actitud res-
ponsable de la sexualidad en la poblacién y asesorar
en materia de anticoncepcion.

Realizar actividades de promocion, prevencion y
colaboraren las actividades de asistenciay recupera-
cion de la salud sexual, reproductiva y del climaterio
de la mujer.

Detectar en la mujer factores de riesgo genético y
problemas ginecoldgicos, para derivar, en su caso
al profesional competente.

Aplicar los principios del razonamiento clinico, de-
teccién de problemas, toma de decisiones, plan de
actuacion y cuidados y evaluacion, adecuados a
las diferentes situaciones clinicas en el ambito de
actuacion de la matrona.

Establecer una comunicacién efectiva con la mujer,
familia y grupos sociales.

Trabajar y comunicarse de forma efectiva con el
equipo de salud.

Ejercer la profesion de matrona de forma ética en
base a la legislacion vigente y asumir la responsa-
bilidad derivada de sus actuaciones.

Asesorar sobre la legislacion vigente encaminada
a proteger los derechos de la mujer y su familia.
Gestionar las actividades y recursos existentes en
el &mbito de la atencion de salud materno-infantil
y la atencion de salud sexual y reproductiva.
Emitir los informes necesarios y registrar de forma
efectiva las actividades realizadas.

Llevar a cabo actividades docentes dirigidas a las
propias matronasy otros profesionales de la salud,
en cualquiera de sus niveles.

Desarrollar actividades de investigacion encaminadas
alamejora continua de la actividad profesional, y por
tanto, del nivel de salud de la mujery del recién nacido.
Realizar una préactica clinica basada en la evidencia
cientifica disponible.

Mantener actualizadas las competencias profesio-
nales.

Desarrollar la especialidad mediante el compromiso
profesional.



Matronas en peligro de extincién

CARTA AL DIRECTOR

En resumen, una matrona puede actuar en los problemas de
salud tan importantes para las mujeres como son la planifica-
cién familiar y los métodos anticonceptivos, la sexualidad y la
educacion afectiva, la salud en el climaterioy la pubertad y los
problemas ginecoldgicos y de violencia de género entre otros.
Quien sabe si podriamos influir en la disminucion de los abusos
sexualesy el maltrato machista, los embarazos no deseados, las
tasas de interrupciones legales del embarazo y los problemas de
salud afectivo-sexual con un desarrollo completo de nuestras
competencias. Sin embargo, para poder tener este desarrollo
completo se necesitan mds matronas. La ratio de nuestro pafs
y de Andalucia en concreto es muy inferior a la de los paises
de nuestro nivel de desarrollo. En los ultimos 15 afios ha ido
creciendolaratiode 4,57 /100.000 mujeres (2009) a una ratio
actual de 6,23 con los refuerzos Covid, sin embargo, la ratio
sigue siendo insuficiente. De esto ha alertado ya el Consejo
General de Enfermeria (CGE), dando a conocer que la desigual-
dad existente en la ratio de matronas por mujeres en edad fértil
entre las diferentes comunidades auténomas esta poniendo
en riesgo la salud sexual y reproductiva de miles de mujeres.
Segun las Ultimas cifras publicadas por el Instituto Nacional de
Estadistica (INE), de las 19 autonomias (incluyendo a Ceuta
y Melilla como ciudades auténomas), Andalucia ocupa el 42
peor puesto en esta ratio matrona/mujer en edad fértil. Pero
es que resulta que Espafia es el pais con la séptima peor ratio
de matronas de los 53 paises de nuestro entorno. La media en
Europa se sittia en 9,1, mientras que hay paises como Irlanda
que alcanzan la ratio de 65,5. Con estas ratios es totalmente
inviable este desarrollo completo.

Nuestra profesion ha sido muchas veces puesta en peligro, quizas
por ser una profesién de mujeres dirigida hacia mujeres en un
mundo dominado por los hombres donde la salud femenina pierde
interés. Se han tomado muchas decisiones politicas erréneas,
de las cuales somos herederas y sufrimos las consecuencias
negativas. Las Ultimas de ellas, mas determinantes, fueron la
anulacion de la formacién de matronas con el cierre de las an-

FECHA DE RECEPCION: 2/9/2023

Correspondencia: Maria José Remesal Prieto
Correo electrénico: mjremesal82@gmail.com

tiguas escuelas de matronas, que en nuestro pais tuvo lugar
desde 1987 y no se retomd con el actual sistema de formacion
sanitaria especializada via EIR hasta 1994. Esto deriva en una
situacién actual con unimportante déficit de profesionales, nueve
afios sin graduacién de matronas ya que la primera promocion
acabd dos afios después de haberse retomado, y que no han
sido repuestos por la actual formacion. En 1994 se inicid con una
dotacién de 174 plazas alas 469 en la reciente convocatoria de
2023. Numeros totalmente insuficientes que no garantizan la
reposicion de profesionales que estan pasando a la jubilacion
teniendo en cuenta esos 9 afios sin matronas tituladas que aca-
baron con una sancién de la CEE que obligaba al estado espafiol
ala recuperacion de nuestra profesion.

Por otro lado, hablamos de la decisiéon en nuestra comunidad
andaluza del paso de la matrona del equipo basico de atencion
primaria a dispositivo de apoyo. Ya no hay una matrona en cada
centro de salud donde las mujeres puedan acudir a su profesio-
nal referente en su salud femenina, sino que se crean grandes
desigualdades con perspectiva de género. Este problema se
ha denunciado a nuestros responsables politicos por parte de
sindicatos de enfermeria como SATSE, por la Asociacién an-
daluza de matronas, por parte del CAE y los colegios profesio-
nales y por plataformas de reciente creacién como Matronas
andaluzas unidas.

Ante esta situacion nos abocan a las matronas a una situacion
donde cada vez mas se nos arrincona exclusivamente en los
paritorios para asistir partos, teniendo ademas la paradoja de que
la matrona en el ambito privado no asiste al expulsivo eutdcico,
hecho totalmente incomprensible y que casi podria tacharse
de intrusismo. Por otro lado en los dispositivos de apoyo solo da
tiempo para actuar vigilando embarazos, no pudiendo abarcar
nuestro amplio marco competencial, esto redunda en un déficit
en los cuidados de las mujeres que deben acudir al ambito
privado a demandar estos cuidados que no se estan prestando
en nuestra cartera de servicios. Situacion que genera gastos
econdémicos que debieran ser innecesarios y resultados cuanto
menos dudosos, ya que se estan ocupando de este nicho de
mercado profesionales de dudosa formacién que en muchos
casos ejercen practicas de intrusismo con consecuencias im-
predecibles para la salud de las mujeres y sus criaturas.
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AREA INVESTIGACION Y PERFECCIONAMIENTO
Il Plan de Investigacion ICOES (2024)

Comision de Investigacion ICOES:

Bienvenida Gala Fernandez
Mercedes Garcia Murillo
Adriana Rivera Sequeiros

Marta Lima Serrano
Manuel Jorge Romero Martinez
Mercedes Terrero Varilla

Enlaanualidad de 2024, el Area de Investigacién y Perfecciona-
miento lanza el Il Plan de Investigacion ICOES (I1IPI-ICOES), con
la revision de algunas de las lineas de trabajos, aumentando la
dotacién de esta dreaen 2024 a un presupuesto de 36.500 euros.

El Il Plan de Investigacion ICOES (I1IPI-ICOES) cuenta con las
siguientes Lineas estratégicas (figura 1).

Figura 1. Lineas estratégicas del Ill Plan de
Investigacion ICOES (I1IPI-ICOES). Anualidad 2024.

Investigacion
20.500 €

Movilidad

y captacién Divulgacién

1.000 €
15.000 €

Dentro de estas 3 lineas estratégicas se incorporan un total de
8 acciones con 15 sub-acciones (tabla 1) que se describen a
continuacion.

NORMAS GENERALES

Las presentes actuaciones se extenderdn desde su entrada
envigor hasta el 31 de diciembre de 2024, fecha en la que se
revisara la eficacia de las actuaciones realizadas para evaluar
su incorporacion en la siguiente anualidad. La resolucion de
las acciones se realizara en la Comisién de Investigacion que
asegurara el rigor en el proceso de seleccién. Los fondos no
usados en una accién podran aplicarse a otra mas demandada

Eugenia Gil Garcia
Ana Maria Porcel Galvez

por acuerdo de la Comisién de Investigacidn. Si se detectara
la necesidad, las bases estarian sujetas a modificaciones no
sustanciales de la Comisidn de Investigacion, lo cual seria co-
municado debidamente en la web.

Las convocatorias, asi como la resolucion de las ayudas se pu-
blicarén en la seccion de investigacién del ICOES de acuerdo
con las lineas estratégicas y acciones propuestas.

Las solicitudes se dirigirdn a la Comisién de Investigacion del
ICOES siguiendo el procedimiento indicado en la pagina web.
Cualquier duda respecto a las acciones indicada podra resol-
verse a través del email investigacion@icoes.es.

Como requisito general, la persona solicitante, asi como los/
as investigadores que forman parte del equipo que propone la
solicitante, siempre que sean enfermeras o enfermeros, debe
encontrarse dada de alta en el ICOES o en otros Colegios Ofi-
ciales de Enfermeria de pertenecientes al Consejo General de
Enfermeria (solo se admitiran solicitudes de Colegios distintos
al ICOES para el Certamen Nacional Ciudad de Sevillay el Cer-
tamen Nacional Enfermeria Basada en la Evidencia). Ademas,
deben estar al corriente en el pago de las cuotas colegiales al
menos 3 meses antes de la peticién de la solicitud de ayuda.

Sera Titular del importe de los premios quien aparezca como
Unico o primer firmante del trabajo. Las cantidades indicadas
hacen referencia al importe bruto de la dotacidn, a dicha can-
tidad habra que descontarle la retencion de IRPF vigente en
cada momento. Asi, el beneficiario percibird mediante trans-
ferencia el importe neto resultante tras retener la cantidad de
IRPF vigente, retencidn que sera ingresada por el Colegio en
la Hacienda Publica a nombre del colegiado/a.

Como norma general, los beneficiarios deberdn mencionar de
manera expresa en todas las publicacionesy actividades deri-
vadas de las acciones subvencionadas que la actividad ha sido
financiada por el ICOES, siguiendo las instrucciones proporcio-
nadas para ello. Igualmente, se animard a los/as titulares de los
premios a publicar los resultados en la revista Hygia, pudiendo
recibir asesoramiento cientifico para ello.

La recepcidn de financiacién en las acciones propuestas no
es incompatible con otro tipo de financiacién, aunque podra
ser penalizada la puntuacion recibida por esta causa. La per-
sona solicitante deberéa declarar e informar sobre la misma en
la solicitud.
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Tabla 1. Lineas estratégicas y acciones del lll Plan de Investigacion ICOES (llIPI-ICOES). Anualidad 2024.

Lineas Estratégicas

Acciones

1. Investigacion 1.2.

1211
1.2.1.2.

11.  Certamen Nacional de Enfermeria Ciudad de Sevilla (6.500 euros).
111, Premio al mejor estudio de investigacién (4.000 euros).
11.2. Premio enfermeria joven. Mejor Trabajo fin de residencia (1.000 euros).
11.3. Premio enfermeria joven. Mejor Trabajo fin de Grado (500 euros).
11.4. Premio enfermeria joven posgrado. Mejor Trabajo Fin de Master (1.000 euros).
Certamen Nacional Enfermeria Basada en la Evidencia (14.000 euros).
1.2.1. Premio al mejor proyecto de investigacién enfermera.
Investigador consolidado (6.000 euros).
Investigador joven (6.000 euros).
1.2.2. Premio a la mejor tesis doctoral (2.000 euros).
1.3.  Uso de las Instalaciones del ICOES para las Actividades de Investigacion.

2, Divulgacién 2.1

Premio al mejor articulo cientifico (1.000 euros).

3. Movilidad y
capacitacion 3.0,

Doctorado (1.500 euros).
3.3. Asesoramiento cientifico.

31.  Becas de movilidad y capacitacién (13.500 euros).

311, Estancias de investigacién (4.500 euros).

3.1.2. Rotaciones externas de EIR (4.500 euros).

3.1.3. Participacion en jornadas cientificas y congresos (4.500 euros).

Ayudas para la realizacion de Masteres Universitarios Oficiales conducentes al

3.4. Seccién de metodologia en revista Hygia.

Toda mencidn a personas, colectivos, cargos, etc. en género mas-
culino, debe entenderse como género gramatical no marcado.

LINEAS ESTRATEGICAS Y ACCIONES
1. Investigacion

1.1. Certamen Nacional de Enfermeria de Enfermeria
Ciudad de Sevilla (6.500 euros)

Se establecen tres modalidades: 1.1.1. Premio al mejor estudio
de investigacion (4.000 euros), 1.1.2. Premio enfermeria joven:
Modalidad Trabajo Fin de Residencia (1.000 euros) y Trabajo
Fin de Grado (500 euros), y 1.1.3. Premio enfermeria joven
posgrado para Trabajo Fin de Méster (1.000 euros).

Plazo de presentacion: Desde su publicacién hasta el 31 de
octubre de 2024.

1.1.1. Premio al mejor estudio de investigacion

Objeto: Los premios se concederan a estudios monograficos o
trabajos de investigacion de Enfermeria, inéditos y que, con anterio-
ridad, no se hubiesen presentado a ningtin otro Premio o Certamen
de esta misma naturaleza, que se presenten a este Certamen de
acuerdo a las Bases del mismo. No serdn objeto de estos premios
los trabajos subvencionados por otras entidades cientificas o co-
merciales, nilas tesis doctorales presentadas a tal fin.

Dotacién: 4.000 euros.

Solicitudes: La solicitud se tramitara siguiendo las instrucciones
que aparecen en las normas generales. Se entregaré la siguiente
documentacién en formato electrdénico:

— Documento pdf sobre el estudio realizado firmado con
seudénimo y omitiendo referencias a localidad, centro o
cualquier apartado, que pudiera inducir a los miembros
del jurado a la identificacién de la procedencia o autores
de estos.

— Documento, donde se identifique el trabajo firmado con el
seudénimo, con los nombres, direccién completa de autor/
es, teléfono de contacto del primer firmante.

— CVA (Ultimos 5 afios) de los firmantes siguiendo las instruc-
ciones Fundacioén Espafiola para la Ciencia y Tecnologia
(FECYT) del Ministerio de Ciencia e Innovacion.

Criterios de concesion:

— Eltrabajo se evaluara con una rubrica de acuerdo a la cali-
dad de presentacion de la memoria, asi como los diferentes
apartados: titulo y resumen, introduccién y marco tedrico,
hipdtesis y objetivos, metodologia, resultados, discusion,
conclusiones y bibliografia.

— Se priorizaran los trabajos que utilizan lenguaje enfermero
y con implicaciones directas para la disciplina.

— Se priorizardn los articulos originales sobre los de revision.
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1.1.2. Premio enfermeria Joven

Objeto: Este premio pretende reconocer el interés por la forma-
cién eninvestigacion de las personas colegiadas en sus etapas
iniciales. Se estableceran dos modalidades: Premio al Trabajo
Fin de Grado (dotacién 500 euros), Premio al mejor Trabajo Fin
de Residencia (dotacién: 1000 euros).

La informacidn sobre la solicitud y criterios de concesion se
refleja tras el desarrollo de la modalidad 1.1.3., pues son co-
munes para ambas. El titular del premio serd la persona que
presenta el trabajo final de estudios, el tutor/a tendra también
un reconocimiento (a no ser que comunique lo contrario). Se
entregara la siguiente documentacion:

1.1.3. Premio enfermeria Joven posgrado

Objeto: Este premio pretende reconocer el interés por la forma-
cién eninvestigacion de las personas colegiadas en sus etapas
iniciales en su modalidad Premio al mejor Trabajo Fin de Master
(dotacidn: 1000 euros). El titular del premio seré la persona que
presenta el trabajo final de estudios, el tutor/a tendra también
un reconocimiento (a no ser que comunique lo contrario). Se
entregaré la siguiente documentacion:

Solicitudes modalidad 1.1.2y 1.1.3

Podrén solicitar esta ayuda las personas colegiadas que hayan
realizado su trabajo final de estudios en un programa directa-
mente relacionado con la disciplina enfermera, en los ultimos
5 afios. La solicitud se tramitara siguiendo las instrucciones
que aparecen en las normas generales.

Se entregaré la siguiente documentacion:

— CVA (Ultimos 5 afios) siguiendo las instrucciones Fundacién
Espafiola parala Cienciay Tecnologia (FECYT) del Ministerio
de Ciencia e Innovacion.

— Versién definitiva del trabajo defendido y aprobado por el
programa de estudios.

— Certificado de notas con la calificacidon del trabajo presen-
tado.

— Resumen de un maximo de 10 paginas de trabajo donde
se especifique ademas el plan de difusidén a la comunidad
cientifica y a la sociedad, impacto del proyecto sobre la
sociedad y la profesion.

— Autorizacion del supervisor del trabajo para su presentacion
Yy, en su caso, renuncia a la mencion.

Criterios de concesion:

Para la concesidon de este premio se tendrdn en cuenta los
siguientes criterios:

— Eltrabajo se evaluara con una rdbrica de acuerdo a la cali-
dad de presentacién de la memoria, asi como los diferentes
apartados: titulo y resumen, introduccién y marco tedrico,
hipétesis y objetivos, metodologia, resultados, discusion,
conclusiones y bibliografia.

— Se priorizaran los trabajos que utilizan lenguaje enfermeroy
conimplicaciones directas para la disciplinay la sociedad,
asi como con un adecuado plan de difusién.

— Setendra en cuenta la calificacion obtenida.

1.2. Certamen Nacional Enfermeria Basada en la
Evidencia (14.000 euros)

Se establecen dos modalidades: 2.1.1. Premio al mejor proyecto
de investigacion enfermera: investigador consolidado (6.000
euros), investigador joven (6.000 euros), y 2.1.2. Premio a la
mejor tesis doctoral (2.000 euros).

Enla modalidad 2.2.1. el/la titular del premio sera la persona
que presenta el proyecto y que ejercerd como investigadora
principal del proyecto y el resto de los investigadores recibi-
ran un reconocimiento. En la modalidad 2.1.2. el/la titular del
premio serd la persona que desarrolla la tesis doctoral, y el
reconocimiento serd extensible por el supervisor/a del mismo
(a no ser que renuncie a dicha mencién), que debe conocery
autorizar la presentacion de la solicitud.

Plazo de presentacion: Desde su publicacién hasta el 31 de
octubre de 2024.

1.2.1. Premio al mejor proyecto de investigacion
enfermera

Objeto: En esta categoria se incluyen proyectos de investigacion
no iniciados con fecha de finalizacion del periodo de solicitud
y tiene por objeto la financiacién de las actividades derivadas
de ese proyecto, siendo fundamental el establecimiento de un
plan de difusién de los resultados de este.

Dotacién: Dos premios de 6.000 euros para la realizacién de
las actividades indicadas en el proyecto. Siendo el periodo de
ejecucion maximo de dos anualidades. Se hara entrega de dos
premios, atendiendo a las siguientes modalidades: Investigador
consolidado; investigador joven (en esta Ultima modalidad, el
investigador principal, no debe haber participado previamente
con este rol en otros proyectos de investigacién).

El proyecto seré liderado por un equipo liderado por investigador
principal que sera la persona que recepcione y gestione de
la ayuda. La persona lider solo podrd presentar una solicitud,
mientras que los miembros del equipo podran participar en un
méaximo de dos solicitudes.

Solicitudes:

La solicitud se tramitara siguiendo las instrucciones que apa-
recen en las normas generales de IIIPI-ICOES. Se entregara la
siguiente documentacion:

— CVA (ultimos 5 afios) siguiendo las instrucciones Fundacion
Espafiola parala Cienciay Tecnologia (FECYT) del Ministerio
de Ciencia e Innovacion.

— Memoria del proyecto de investigacion a desarrollar de
un Maximo de 30 paginas con los siguientes apartados:
antecedentes del tema de investigacion y del equipo de
investigacion en la tematica (incluyendo publicaciones y
financiacién previa), objetivos e hipdtesis, esta dltima si
procede, metodologia, plan de trabajo y cronograma, in-
cluyendo las funciones de los miembros del equipo, pre-
supuesto detallado y acorde con el plan de trabajo, plan de
difusion ala comunidad cientificay a la sociedad, impacto
del proyecto sobre la sociedad y la profesion.

— Compromiso de participacién de los miembros del equipo.
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Criterios de concesion:

Para la concesidon de este premio se tendran en cuenta los
siguientes criterios:

— Proyecto: tituloy resumen, introduccidn, claridad, precision
y adecuacion de la pregunta, hipdtesis y objetivos, meto-
dologia, aspectos éticos.

— Impacto enladisciplina enfermera, saludy calidad de vida,
servicios sociosanitarios, igualdad de género e inclusién
social, plan de difusién y divulgacion.

— Factibilidad: experiencia del investigador principal y equi-
po, adecuacion del plan de trabajo, cronogramay recursos
disponibles.

Condiciones de las beneficiarias:

Las personas receptoras del premio deberan presentar una
memoria anual cientificay econémica del proyecto de investiga-
cién presentado (plazo méaximo 6 meses desde su finalizacion).

1.2.2. Premio a la mejor tesis doctoral

Objeto: Este premio pretende reconocer la consecucion de la
méaxima competencia investigadora de las personas colegiadas.

Dotacion: 2.000 euros.
Solicitudes:

Podréan solicitar esta ayuda las personas colegiadas que hayan
realizado su trabajo final de estudios o tesis doctoral en un
programa directamente relacionado con la disciplina enfer-
mera, enlos Ultimos 5 afios. La solicitud se tramitara siguiendo
las instrucciones que aparecen en las normas generales. Se
entregaré la siguiente documentacion:

— CVA (ultimos 5 afios) siguiendo las instrucciones Fundacién
Espafiola parala Cienciay Tecnologia (FECYT) del Ministerio
de Ciencia e Innovacion.

— Version definitiva del trabajo defendido y aprobado por el
programa de estudios (anonimizado).

— Certificado de notas con la calificacidon del trabajo presen-
tado.

— Resumen de un méaximo de 10 paginas de trabajo donde
se especifique ademas el plan de difusidn a la comunidad
cientifica y a la sociedad, impacto del proyecto sobre la
sociedad y la profesion (anonimizado).

— Autorizacion del supervisor del trabajoy, en su caso, renuncia
a la mencién.

Criterios de concesion:

— Eltrabajo se evaluara con una rdbrica de acuerdo a la cali-
dad de presentacién de la memoria, asi como los diferentes
apartados: titulo y resumen, introduccién y marco tedrico,
hipétesis y objetivos, metodologia, resultados, discusion,
conclusiones y bibliografia.

— Se priorizaran los trabajos que utilizan lenguaje enfermeroy
conimplicaciones directas para la disciplinay la sociedad,
asi como con un adecuado plan de difusion.

— Setendrdn en cuentaindicadores de calidad: tesis por com-
pendio, tesis internacional, tesis cotutelada, tesis industrial,
calificaciéon obtenida, premio extraordinario de doctorado.

1.3. Uso de las Instalaciones del ICOES para las
Actividades de Investigacion

Objeto: Esta accién pretende apoyar la investigacion de las
personas colegiadas en el ICOES, proporcionando un espacio
para la realizacion de actividades derivadas de la misma dentro
de sus instalaciones, sujeta a la disponibilidad de los mismos.
Se podran ofrecer otros espacios en esta accidn si hubiera
disponibilidad. Tendréan prioridad los que tengan proyectos en
activo que justifiquen la necesidad de disponer de un espacio
para su desarrollo.

Solicitud: Los espacios podran ser solicitados durante toda la
anualidad a través del correo investigacion@icoes.es y deberdn
iracompafados de un documento justificativo de la necesidad
del espacio.

Plazo de presentacion: Desde su publicacién hasta el 31 de
diciembre de 2024.

2. DIVULGACION
2.1. Premio al mejor articulo cientifico

Objeto: Premiar la visibilidad de la investigacién desarrollada
por las personas colegiadas en el ICOES con impacto en la
comunidad cientifica y potenciando la enfermeria basada en
la evidencia.

Quedan excluidos de esta convocatoria articulos del tipo: edi-
torial, carta al editor, articulos de opinién o especiales, casos
clinicos u otra tipologia que no resulte de la diseminacién de
resultados de investigacion.

Dotacién 1.000 euros. Se premiara el articulo més relevante
publicado en cada trimestre, con un certificado acreditativo,
ademas, de entre articulos recibidos, se seleccionara los 3
mejores que recibirdn un premio en metélico: 12 Premio (600
euros), 22 Premio (300 euros), 32 Premio (100 euros). El pre-
mio econdmico se entregaréa a la persona que haya remitido la
publicacién que debera ser primer autor, dltimo autor o autor
de correspondencia.

Solicitud: Se podran presentar los articulos publicados en 2024
desde enero a diciembre. Se tendrd como referencia la fecha
de publicacién definitiva. El plazo de envio para el primer tri-
mestre es del 25 de marzo hasta el 10 de abril de 2024; para
el segundo trimestre, del 25 de junio al 10 de julio de 2024,
para el tercer trimestre, del 25 de septiembre al 10 de octubre
de 2024,y para al cuarto trimestre, del 25 de diciembre al 10
de enero de 2025.

Solicitudes:

Podran solicitar esta ayuda las personas colegiadas en el ICOES.
La solicitud se tramitara siguiendo las instrucciones que apa-
recen en las normas generales. Se entregard la siguiente do-
cumentacion:

— CVA (Ultimos 5 afios) siguiendo las instrucciones Fundacién
Espafiola parala Cienciay Tecnologia (FECYT) del Ministerio
de Ciencia e Innovacion.
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— Articulo publicado conindicacion de la fecha de publicacion,
asi como los indicadores de calidad del articulo: bases de
datos en las que se encuentra indexado, factor de impacto
JCR, SJR y/o Cuiden, posicién que ocupa la revista en la
categoria en que se encuentra indexada dentro de la base
de datos.

Criterios de concesion:

— 25 % Bases de datos en las que se encuentra indexada,
tendran prioridad las siguientes, en el orden que se refleja:
JCR, SJR, Cuiden, otros indices

— 25% Posicion de la revista en la categoria en que se en-
cuentra indexada.

— 25% Disefio del estudio, tendrén prioridad los estudios ori-
ginales vs las revisiones y se utilizaran niveles de evidencia
segun el Instituto Joanna Briggs.

— 10% Investigacion en cuidados de enfermerfa realizada en
el contexto de la préactica asistencial.

— 10% Las publicaciones indexadas en categorias directa-
mente relacionadas con la enfermeria.

— 5% Numero de autores, teniendo prioridad aquel articulo
con menor nimero de autores.

3. MOVILIDAD Y CAPACITACION
3.1. Becas de movilidad

3.1.1. Estancias de investigacion

Objeto: Promover el perfeccionamiento de las personas colegia-
dasen el ICOES mediante la financiacién de becas para realizar
estancias breves en organismos de investigacion nacionales e
internacionales de impacto para la profesion enfermera, reali-
zadas durante el afio 2024.

Dotacion: La dotacién para el afio 2024 es de 4500 euros y
solo se podra ser beneficiario de una beca en la anualidad. La
estancia deberd ser de un plazo minimo de 15 diasy el importe
méximo financiado sera de 1.000 euros por beneficiario.

Plazo de presentacion: Desde la publicacion de las bases hasta
el 31 de mayo de 2024.

Solicitudes:

Podrén solicitar esta ayuda las personas colegiadas en el ICOES.
La solicitud se tramitaré siguiendo las instrucciones que apa-
recen en las normas generales. Se entregara la siguiente do-
cumentacion:

— CVA (Ultimos b afios) siguiendo las instrucciones Fundacién
Espafiola parala Cienciay Tecnologia (FECYT) del Ministerio
de Ciencia e Innovacion.

— Programa de investigacién a desarrollar, incluyendo la ex-
celencia del organismo receptor, impacto de este para la
sociedad y la profesién y produccidn cientifica estimada.

— Documento de aceptacion de la entidad receptora con
expresion de la duracién de la estancia.

— Licencia de la institucidn laboral del beneficiario (en caso
de que esté contratado) de la realizacion de la estancia
durante el periodo expresado.

— Justificante de participaciéon en convocatorias oficiales
analogas, si las hubiere.

Criterios de concesion:

Para la concesidon de este premio se tendran en cuenta los
siguientes criterios:

— 30% Programa de trabajo a desarrollar, incluyendo produc-
cion cientifica esperada.

— 30% Impacto de la propuesta sobre la sociedad y profesion.

— 30% Excelencia del organismo receptor.

— 10% CVA.

— Se penalizaréla recepcion de financiacion de otras convo-
catorias.

Condiciones de las beneficiarias:

Las personas receptoras del premio deberan presentar una
memoria cientifica del programa desarrollado incluyendo la
produccion cientifica (plazo maximo 6 meses desde su finali-
zacion) asi como el certificado y justificacion documental de
haber realizado la estancia.

3.1.2. Rotaciones externas de EIR

Objeto: Promover el perfeccionamiento de las personas colegia-
dasen el ICOES durante el periodo de formacién de especialista,
mediante la realizacion de rotaciones externas nacionales e
internacionales de impacto para la profesién enfermera, rea-
lizadas durante el afio 2024.

Dotacién: La dotacién para el afio 2024 es de 4500 euros y
solo se podra ser beneficiario de una beca en la anualidad. La
estancia deberd ser de un plazo minimo de 15 diasy elimporte
méximo financiado seréd de 1.000 euros por beneficiario.

Plazo de presentacion: Desde la publicacion de las bases hasta
el 31 de mayo de 2024.

Solicitudes:

Podréan solicitar esta ayuda las personas colegiadas en el ICOES
que se encuentre en un programa de formacién en enfermero/a
especialista. La solicitud se tramitara siguiendo las instruccio-
nes que aparecen en las normas generales. Se entregara la
siguiente documentacion:

— CVA (Ultimos 5 afios) siguiendo las instrucciones Fundacion
Espafiola parala Cienciay Tecnologia (FECYT) del Ministerio
de Ciencia e Innovacién.

— Programa formativo a desarrollar, incluyendo la excelencia
del organismo receptor, impacto de este para la sociedad
y la profesidn.

— Documento de aceptacion de la entidad receptora con
expresion de la duracién de la estancia.

— Licencia de la institucién laboral del beneficiario (en caso
de que esté contratado) de la realizacién de la estancia
durante el periodo expresado.

— Justificante de participacién en convocatorias oficiales
analogas, si las hubiere.
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Criterios de concesion:

Para la concesidon de este premio se tendrdan en cuenta los
siguientes criterios:

— 30% Programa de trabajo a desarrollar, incluyendo programa
formativo.

— 30% Impacto de la propuesta sobre la sociedad y profesion.

— 30% Excelencia del organismo receptor.

— 10% CVA.

— Sepenalizard larecepcion de financiacion de otras convo-
catorias.

Condiciones de las beneficiarias:

Las personas receptoras del premio deberan presentar una
memoria del programa formativo desarrollado incluyendo la
produccion cientifica (plazo maximo 6 meses desde su finali-
zacioén) asi como el certificado y justificacién documental de
haber realizado la estancia.

3.1.3. Participacion en jornadas cientificas y
congresos

Objeto: Estimular a las personas colegiadas en el ICOES a la
presentacidn de trabajos cientificos en congresos y jornadas
apoyando la financiacién de la asistencia al evento. Dotacion:
3.000vy lafinanciacién méxima por evento de 200 euros desa-
rrollados en dicha anualidad. Tendrén prioridad aquellos soli-
citantes que no hayan disfrutado previamente de esta ayuda,
concediéndose un maximo de dos becas por afio y una por
cada evento cientifico. Solo se concederé la beca a la persona
que haya asistido y defendido el trabajo en el evento. No seran
becados aquellos congresos cuya inscripcién sea gratuitay no
requieran desplazamiento o sean en formato online. Tampoco
serdan becados autores que hayan recibido de otras entidades
el importe completo de la inscripcién del congreso.

Plazo de presentacion: Desde su publicacion hasta el 31 de
diciembre de 2024. La solicitud debe realizarse en los tres meses
posteriores a la celebracion del acto.

Solicitudes:

Podran solicitar esta ayuda las personas colegiadas en el ICOES.
La solicitud se tramitara siguiendo las instrucciones que apa-
recen en las normas generales de IlIPI-ICOES. Se entregaré la
siguiente documentacion:

— Resumen de un méaximo de 2 paginas del trabajo presen-
tado donde se especifique impacto del proyecto sobre la
sociedad y la profesion.

— Certificado de ponencia y asistencia al evento.

— Copiadel ingreso de la inscripcion.

Criterios de concesion:
De acuerdo con una ribrica se valorara:

— Tipo de estudio (original=3 puntos, estudio de casos= 2
puntos, revision bibliografica=1 punto).

— Tipode evento (internacional=4 puntos, nacional= 3 puntos,
regional= 2 puntos, local=1 punto).

— Lugar de celebracidn (internacional=5 puntos, nacional=4
puntos, regional=3 puntos, local=2 puntos, virtual=1 punto).

— Tipo de comunicacién (oral=4 puntos, poster=1 punto).
— Puntuacién total (4-6 puntos=75 euros; 7-9 puntos=100
euros, 10-12 puntos=150 euros, 13-16 puntos=200 euros).

3.2. Ayudas para la realizacion de Masteres
Universitarios Oficiales conducentes al doctorado

Objeto: Estimular a las personas colegiadas en el Colegio de
Enfermeria de Sevilla a la realizacidén de formacién de posgra-
do, bonificando parte del pago de la matricula en Méasteres
Universitarios Oficiales, cuya obtencion facilite el acceso al
Doctorado de Enfermeria.

Dotacion: 1.500 Euros, con financiacién maxima por colegiado
de 300 Euros.

Solicitudes: Podran solicitar esta ayuda las personas colegiadas
en el ICOES. La solicitud se tramitaréa siguiendo las instruccio-
nes que aparecen en las normas generales de IIPI-ICOES. Se
entregara la documentacion oficial que justifique los criterios
de concesion.

Plazo de presentacién: Desde su publicaciéon hasta el 31 de
octubre de 2024.

Criterios de concesion:

1. Rentade la unidad familiar.

2. Nota media de la titulacién que da acceso al titulo (Grado
de Enfermeria).

3. Situacion laboral.

4. Discapacidad.

3.3. Unidad de Investigacion del ICOES para
asesoramiento cientifico

Objeto: establecer una estructura organizativa para dar apoyo
y asesoria en metodologia de investigacion y estadistica a las
personas colegiadas en el ICOES para la realizacion de traba-
jos de investigacion. Se fomentara la publicacién de articulos
cientificos en la revista Hygia de aquellas personas que par-
ticipen en dicho proceso de acompafiamiento. Las personas
interesadas podran realizar su peticion de asesoramiento que
se desarrollard de forma presencial y/o virtual, estableciendo un
sistema de citaciones (email: investigacion@icoes.es) durante
la anualidad de 2024.

3.4. Incorporacion de seccion de metodologia en
revista Hygia

Esta accion esta dirigida a promover la formacidn de las enfer-
merasy enfermeros en metodologia de investigacidn, cualitativa
y cuantitativa, asicomo en estadistica. Se incluird una seccion
sobre metodologia en la revista en la que se invitard a referentes
expertos de la profesidn para desarrollar contenido relacionados
con la metodologia en investigacion.
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NORMATIVA DE PRESENTACION DE TRABAJOS PARA SU PUBLICACION EN LA REVISTA HYGIA

La revista Hygia de Enfermeria considerard para su publi-
cacidn los trabajos que tengan interés por los conocimientos
e informaciones especificos de ciencias de la salud y que
contribuyan al desarrollo y mejor definicion de la enfermeria
en cualquiera de sus actividades. La revista actualmente
estd incluida en CUIDEN, DIALNET y ENFISPO.

NORMAS

. Los trabajos que se proponen para su publicacion en
Hygia de Enfermeria deben ser originales, inéditos y no
aceptados ni enviados simultaneamente para su con-
sideracion en otras revistas. Si ha sido publicado en el
resumen del libro oficial de un congreso o evento similar
como completo, no se consideran inéditos.

Los autores deben indicar si han recibido financiacién e

indicar el organismo, la institucion o empresa que haya

financiado.

Todos los trabajos que se envien deben indicar si existen

posibles conflictos de intereses en alguna de las personas

firmantes.

Al menos, uno de los autores debera ser profesional de

enfermeria colegiado. No se aceptardn més de seis au-

tores por trabajo, excepto si viene justificada su autoria

y aportacion personal de cada uno de ellos.

. Los autores deben obtener autorizacion previa para:
Presentar datos o figuras integras o modificadas que ya
hayan sido publicadas. Publicar fotograffas que permitan
laidentificacion de personas. Mencionar a las personas
o entidades que figuren en los agradecimientos.

Los autores renuncian tacitamente a los derechos de
publicacién, de manera que los trabajos aceptados pasan
aser propiedad de la revista Hygia de Enfermeria. Para la
reproduccion total o parcial del texto, tablas o figuras, es
imprescindible solicitar autorizacién del Comité Editorial
y obligatorio citar su procedencia.

El Comité Editorial realiza una evaluacién preliminar de
los trabajos recibidos. Los manuscritos que superan esta
seleccion inicial son sometidos a una evaluacion por
pares (peer review).

El Comité Editorial de la revista Hygia de Enfermerfa
propondra a los autores las modificaciones que consi-
dere necesarias para la publicacion del correspondiente
manuscrito. En estos casos, los autores deberan remitir
el manuscrito con las modificaciones propuestas en un
plazo no superior a tres meses; en caso contrario, el trabajo
quedard descartado.

Los autores deben aceptar todas las normas de la revista
Hygia de Enfermeria. Cuando el articulo cumpla la nor-
mativa exigida para su publicacidn, el Comité Editorial
comunicard y certificara a los autores la aceptacion del
mismo.

. El Comité Editorial de la revista Hygia de Enfermeria no
asume responsabilidades derivadas de las afirmaciones
realizadas en los trabajos, ni el falseamiento o incumpli-
miento de las presentes normas.
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TIPOS DE TRABAJOS PUBLICABLES

Se pueden proponer los siguientes tipos de manuscritos:

— Editoriales: Reflexiones breves en las que se manifiesten
opiniones o comentarios fundamentados, que aborden
tematicas relacionadas con los cuidados o con ciencias
de lasalud en general, de interés para la enfermeria y que
contribuyan al desarrollo del conocimiento enfermero. Los
editoriales estaran habitualmente elaborados por articulos
encargados por el consejo de redaccion de Hygia.

— Articulos originales: Trabajos de investigacion reali-
zados con metodologia cuantitativa, cualitativa o mixta
relacionados con cualquier conocimiento de la Enfermeria.
Que proporcione informacién suficiente para permitir una
valoracion critica.

— Casos clinicos: En este apartado se publicaran trabajos
descriptivos, de uno o varios casos, de interés por su
escasa frecuencia o por su aportacion al conocimiento
de la préctica enfermera. Esta seccion permite que a los
profesionales de la practica clinica la descripcién de uno
0 varios casos que presentan un problema determinado,
mostrando aspectos nuevos o instructivos que contribu-
yan al aumento del conocimiento de la enfermerfa.

— Revisiones: Dentro de la seccion se incluyen los si-
guientes tipos de articulos: Articulos de revision de la
literatura de publicaciones anteriores y actualizacién del
conocimiento en un dmbito especifico en forma de resu-
menes de evidencia (revisiones sisteméticas, narrativas,
integradoras, scoping rewiew). Para fundamentar este tipo
de trabajo es necesario que se utilicen fuentes propias
de enfermeria (las bases de datos de enfermeria CINHAL
Y CUIDEN incorporan en torno al 80% de la produccion
enfermera a nivel mundial), ademas de las generales tipo
Pubmed, Scielo, Scopus, etc.
Articulos especiales: Serdn elaborados a peticion del
equipo de redaccidn, de tematica variable entre los que
destacan el abordaje de temas relacionados con la me-
todologia de la investigacidn, investigaciones histéricas
del campo de la enfermeria, etc. El equipo editorial esta
abierto a recibir solicitudes sobre la temética a publicar
en este apartado por parte de los lectores, siempre que
sean de relevancia y actualice el conocimiento cientifico
en un aspecto novedoso de la investigacion.

— Cartas al director: En ellas se pueden llevar a cabo
observaciones cientificas y analisis criticos en relacion

alos manuscritos publicados. Es la seccion para un inter-
cambio de opiniones entre los lectores, autores y equipo
editorial de la revista. La extension maxima sera de 700
palabras y un méaximo de 5 referencias bibliograficas.

PREPARACION DE LOS MANUSCRITOS

Los manuscritos deberan elaborarse siguiendo las recomen-
daciones del Comité Internacional de Editores de Revistas
Biomédicas disponible en: http://www.icmje.org. y encon-
trandose traducida al castellano en: https://wwwfisterra.
com/herramientas/recursos/vancouver/. Se recomienda a
los autores que lo revisen con consultas y lecturas antes
del envio o presentacidn de los manuscritos.

El manuscrito debera realizarse utilizando el programa
Word como procesador de textos y Excel o PowerPoint
cuando se trate de tablas, cuadros y gréficos. En el texto,
la presentacion sera con interlineado sencillo en todas sus
secciones, paginas numeradas en la parte inferior, un cuerpo
de letra de 12 (Times New Roman) o 10 (Arial), dejando los
margenes laterales, superior e inferior de 2,5 cm. En su caso,
las imagenes digitales han de ser adjuntadas aparte y tener
una resolucion de 300 dpi, tamafio de 10 x 15 cm y formato
jpg. Evitar la utilizacién de negritas, subrayados o maytsculas
para resaltar el texto.

Las abreviaturas en la primera ocasion que se utilicen
deben ir precedidas por el término sin abreviar, a menos que
sea una unidad de medida estandary, a ser posible, emplear
abreviaturas utilizadas internacionalmente. Evitando su uso
en el titulo y resumen.

El texto del manuscrito, sin incluir la bibliografia, debera
ajustarse a la extension maxima a que se hace referencia
en cada tipo de manuscrito. Las tablas, cuadros y gréficos
también se enviaran en un fichero aparte del texto, debiendo
estar numeradas y clasificadas segtin su orden de aparicion
en el texto y conteniendo titulo, leyenda o pie de foto, segtn
proceda. Procesadas mediante formato Word.

Los manuscritos seran enviados al correo electrénico:
hygia@ecoes.es

PRESENTACION DE LOS MANUSCRITOS

Se debe aportar los siguientes documentos en archivos in-
dependientes: carta de presentacion, cuerpo del manuscrito
anonimizado (sin el nombre de los autores) y gréficos, tablas
0 imagenes si las hubiese.

1. CARTA DE PRESENTACION DEL MANUSCRITO

— Titulo del trabajo en mindsculas (en castellano y en inglés)
que no debe exceder de 15 palabras.

— Nombrey (en cursiva) dos apellidos de cada uno de los
autores.

— Filiacion institucional (nombre completo del centro de
trabajo y direccién completa).

— En su caso, centro donde se ha realizado el trabajo.

— Nombre, correo electrdnico y teléfono del autor/a res-
ponsable de la correspondencia.

— Declarar en su caso la financiacion o no del trabajo.

— Manifestar si ha sido presentado en algtin evento cientifico.

— Indicar la existencia o no, de conflicto de intereses.

— Agradecimientos, si procede.

2. CUERPO DEL MANUSCRITO

En un archivo independiente con el titulo del trabajo y sin
los nombres de los autores, con el fin de garantizar el doble
ciego por parte de los revisores, se presentard el manuscrito
que debe llevar los siguientes apartados:

I. Resumen y palabras clave

Deberd incluirse el resumen y las palabras clave en cas-
tellano e inglés.

Resumen

Su extension aproximada sera de 250 palabras. Se caracteri-
zara por: poder ser comprendido sin necesidad de leer parcial
o totalmente el articulo. Desarrollar los puntos esenciales del
articulo en términos concretos. Estara ordenado observando
el esquema general del articulo en miniatura, y no podrd
incluir informacién no citados en el texto.

Palabras clave

Debajo del resumen se especificaran de tres a diez palabras
clave para referencia cruzada de los centros de datos. Deben
sertérminos incluidos en la lista de Descriptores en Ciencias
dela Salud (DeCS), conocida en inglés como Medical Subject
Heading (MeSH).

1I. Texto

Sera presentado en castellano, paginado (parte inferior) y se
ordenara en apartados segun el tipo de estudio.

ORIGINALES

En los trabajos de investigacidn cuantitativa se debe ordenar
mediante: Introduccidn, Metodologia, Resultados y Discusién
(IMRYD). La extension maxima sera de 3500 palabras. En los
originales de metodologia cualitativa si el trabajo lo precisa
se puede ampliar su extension hasta los 25500 caracteres.

Introduccion

Serd breve y planteara el estado de la situacién, debe describir
el problema de estudio y sus antecedentes, y argumentarse
con referencias bibliogréficas actualizadas. Y se establecera
claramente el objetivo del articulo.

Metodologia

Se sefialaran los sujetos, métodos y procedimientos utilizados;
materiales y equipos empleados, y el tiempo del estudio.
Cuando sea necesario se sefialard el tratamiento estadistico
empleado y las razones de su eleccion.

Resultados

Describird los datos recogidos y los hechos observados de
una manera concisa, objetiva y sin interpretar. Guardando
una secuencia ldgica en el texto y destacando las observa-
ciones més relevantes.

Discusion

Seinterpretard y explicara razonadamente el significado de
los resultados, las limitaciones del estudio y las implicaciones
futuras. Si procede se hara comparacion con otros estudios
similares. Se destacard los aspectos mas novedosos y re-
levantes del trabajo.

Conclusiones

Tratard estar relacionada con los objetivos del trabajo. Evi-
tando realizar afirmaciones no respaldadas por los datos
disponibles. Cuando sea posible deberia hacer referencia
a las implicaciones en el desarrollo cientifico y profesional
de la Enfermeria.

CASOS CLiNICOS

Su extension no superara las 10100 caracteres con espacios.
Se admitiran hasta un méximo de 2 tablas y/o figuras. Este
tipo de disefio debe llevar los siguientes apartados; Intro-
duccidn, presentacion del caso y Discusion/implicaciones
para la préctica. El apartado presentacion del caso incluird
brevemente la recogida de datos, las pruebas diagndsticas
realizadas y el diagndstico clinico, detallando en qué dmbito
de salud se llevaran a cabo los cuidados, Tras esta breve
descripcion se expondra la secuencia del plan de cuidados
desarrollado de acuerdo al siguiente esquema:

1. Val on general y diagné

Es recomendable resefar los Diagndsticos de Enfermeria,

Problemas de colaboracidn, segun la taxonomia de la NANDA,
leando alguna forma si ica de valoracién dentro

de un marco tedrico de cuidados enfermeros.

2. Planificacion y Ejecucion de los cuidados

Segn la formula de Resultados esperados e Intervenciones
seguin las taxonomias NOC y NIC.

3. Evaluacié

delos

REVISIONES BIBLIOGRAFICAS DE ENFERMERIA

La estructura serd: Introduccién, Método, Resultados y
Conclusiones, en funcidn de los niveles de evidencia y los
hallazgos encontrados. La extension méxima serd de 3500
palabras. Se admitirdn hasta un méaximo de 2 tablas y/o
figuras, en este tipo de disefio es recomendable que entre
las tablas se incluya un flujograma y una tabla resumen
con los articulos seleccionados. Los apartados para este
formato son las siguientes:

Introduccion
Breve presentacion del tema a estudiar que debe incluir el ob-
jetivo que se pretende alcanzar con el problema a investigar.

Metodologia

Utilizacion de descriptores y estrategia de btisqueda repro-
ducible y criterios de inclusién y exclusion. Tipos de fuentes
consultadas. Se puede incluir una evaluacién metodoldgica,
si ha llevado a cabo.

Resultados
Respondiendo a los objetivos fijados, debe contener la
descripcion de los resultados encontrados en el proceso
de seleccion de los articulos, clasificacién y sintesis de
los estudios encontrados y sus grados de recomendacion.
Los siguientes grados de recomendacién se derivan de
los niveles y grados de evidencia establecidos por el instituto
Joanna Briggs en 2014 (http://joannabriggs.org/jbi-approach.
html#tabbed-nav=Grades-of-Recommendation): Grado A o
fuerte; Grado B o débil para una determinada estrategia
de cuidados.

Conclusiones
Se finalizaré con las conclusiones y las recomendaciones
en funcion de los grados de recomendacion encontrados,
asi como a las implicaciones que tiene para la practica
clinica o enfermera.

En este apartado si los autores lo estiman conveniente se
pueden exponer las opiniones y reflexiones de éstos derivadas
de los hallazgos y las posibles limitaciones.

1Il. Agradecimientos

Deberdn dirigirse a las instituciones, organizaciones y perso-
nas, si las hubiera, que han contribuido de forma significativa
en la realizacion del estudio. Los autores tienen la responsa-
bilidad de obtener los correspondientes permisos en su caso.

IV, Bibliografia

Las citas bibliograficas se numeraran consecutivamente
en el orden de aparicion por primera vez en el texto. Para
la anotacidn de las citas en el texto se usara la numeracién
mediante superindice. Las referencias bibliogréficas de
articulos de revista, libros, protocolos, leyes u otro material
publicado o en soporte electronico deben realizarse siguiendo
las normas de Vancouver, disponible en las recomendaciones

del Comité Internacional de Editores de Revistas Biomédicas,
mencionadas anteriormente.

EJEMPLOS

Articulos de revistas
— Autor/es Personal/es:
Velazquez V, Pernia M, Moya MA, Mejias MC. Inyeccién umbi-
lical como alternativa vélida al alumbramiento manual, para
el manejo de la placenta retenida. Hygia de Enfermeria 2021;
106 (38): 5-10.
— Con seis 0 mas autores (citar los cuatro primeros y afiadir
etal)
Autor Corporativo:
Grupo de trabajo de la Guia de practica clinica de atencidn en
el embarazo y puerperio. Guia de préctica clinica de atencién
en el embarazo y puerperio. Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad. Agencia de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias de Andalucfa; 2014 Guias de Préctica Clinica en
el SNS, ATESA 2011/10.

Libros y otras monografias

— Libro completo:
Galarreta S, Martin C. Enferpedia. Técnicas y Procedimientos
de Enfermerfa. Madrid: Panamericana; 2018.

— Capitulos de libros:
Forcada JA, Bayas IM, Velasco C. Generalidades sobre las
vacunas. En: Alvarez MJ, Velasco C, coordinadores. Asociacién
Espaiiola de Vacunologia. Vacuna a Vacuna. 3 ed. Zaragoza:
Amazing Books; 2018, p. 51-87.

Articulo en Internet

— En edicion electronica, indique url y fecha de acceso, o
bien solo el Doi.
Raquel Pelayo A, Cuadrado Mantecn MA, Martinez Alvarez
P, Rojo Tordable M, Ibarguren Rodriguez E, Reyero Lopez M.
Heparinizacion directa del paciente frente a heparinizacion
del circuito extracorpdreo en hemodidlisis: estudio com-
parativo. Enferm Nefrol. 2015; 18(1): 48-52. Disponible en:
hitp://scielo.sciii.es/scielophp?script=sci_arttext&pid=
$2254-28842015000100007 [Acceso 31/05/2019].

3. FIGURAS Y TABLAS

Figuras y Tablas: Deben ser citadas en el texto del articulo
en el lugar donde el/la autor/a deseen que estén ubicadas,
se numeraran de forma correlativa con niimeros arébicos y
segun el orden y lugar de aparicion en el texto. Para un mejor
procesamiento grafico, se enviaran en un archivo de excel o
en formato de texto editable y no en archivo de imagen. Esto
permite un buen procesado de maquetacion. Deben servir
de complemento al texto y no de repeticion.

Se entienden por figuras: fotografias de una resolucion
necesaria y en archivo de imagen como jpg, eps, etc. También
graficas, cuadros, hojas de valoraciones, esquemas, etc. o
cualquier tipo de ilustracion que no sea una Tabla. Deben
presentarse igualmente en archivos editables, no de ima-
genes, independientes del texto del manuscrito.

Las Tablas llevaran el titulo en la parte superior y con nota
a pie, necesaria para su mejor comprension. Las Figuras
llevaran eltitulo en la parte baja de la misma. Las reproducidas
de otras fuentes deben llevar la referencia del autor original.

UNIFORMIDAD DE LAS PUBLICACIONES CIENTIFICAS
Con la finalidad de garantizar una uniformidad tanto en
la redaccion, contenido, apartados, etc. en la elaboracion
de los manuscritos, desde este consejo de redaccion re-
comendamos a los autores revisar los correspondientes
tipos de disefio en EQUATOR NETWORK en el link https://
www.equator-network.org/

Existen documentos tanto en castellano como en inglés
que permiten una verificacion de homogeneidad tipo checklist
como CONSORT (ensayos clinicos), PRISMA (revisiones siste-
maticas), STROBE (estudios observacionales), CARE (casos
clinicos), etc. para cada tipo de disefio.

ETICA DE LA PUBLICACION CIENTIFICA

Estudios con personas

Si el trabajo descrito conlleva la participacion de personas,
el autor debe cumplir todos los requisitos que se establecen
en el codigo ético de la OMS (Declaracion de Helsinki) sobre
experimentos con humanos. EI manuscrito debera seguir
las recomendaciones para la realizacion, registro, edicion
y publicacién de trabajos cientificos en revistas biomédicas,
del ICMJE y aspirar a la inclusion de poblaciones humanas
representativas en cuanto a sexo, edad y procedencia étnica,
segun aconsejan dichas recomendaciones. El autor debe
declarar en el manuscrito que cuenta con el consentimiento
informado de todos los sujetos estudiados. En todo momento
debe respetarse el derecho a la privacidad tal como se recoge
en el cddigo ético. No pueden aparecer datos relativos a los
sujetos de estudio ni imagenes que puedan identificarlos.

Consentimiento informado y datos de los pacientes
Los estudios realizados con personas requieren la aproba-
cion del comité ético y el consentimiento informado, que
deberd constar en el articulo. . El autor deberé conservar los
consentimientos por escrito. No es necesario que envie las
copias. Solamente si la revista lo solicita especificamente
en caso de circunstancias excepcionales (por ejemplo, en
caso de un problema legal), tendra que facilitar copias
de estos o las pruebas de que se han obtenido dichos
consentimientos.
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CERTAMEN NACIONAL
DE ENFERMERIA

“CIUDAD DE SEVILLA”

1.- DENOMINACION

“Certamen Nacional de Enfermeria Ciudad de Sevilla”.

2.- TIPOLOGIAS DE PREMIOS Y OBJETO

Premio al mejor estudio de investigacion

Objeto: Los premios se concederan a estudios monograficos o trabajos de investigacion de Enfermeria, inéditos
y que, con anterioridad, no se hubiesen presentado a ningun otro Premio o Certamen de esta misma naturaleza,
que se presenten a este Certamen de acuerdo a las Bases del mismo. No seran objeto de estos premios los tra-
bajos subvencionados por otras entidades cientificas o comerciales, nilas tesis doctorales presentadas a tal fin.

Premio Enfermeria Joven

Objeto: Este premio pretende reconocer el interés por la formacion en investigacion de las personas colegia-
das en sus etapas iniciales. Se estableceran dos modalidades: Premio al Trabajo Fin de Grado, Premio al mejor
Trabajo Fin de Residencia.

Premio Enfermeria Joven Posgrado

Objeto: Este premio pretende reconocer el interés por la formacion en investigacion de las personas colegia-
das en sus etapas iniciales en su modalidad Premio al mejor Trabajo Fin de Master. El titular del premio sera la
persona que presenta el trabajo final de estudios, el tutor/a tendra también un reconocimiento (a no ser que
comunique lo contrario).

3.- DOTACION

La dotacion economica sera de 4000 € para el Premio al mejor estudio de investigacion; 500 € para el Premio
Enfermeria Joven TFG y 1000 € para el Premio Enfermeria Joven TFR; y 1000 € para Premio Enfermeria Joven
Posgrado.

Sera Titular del importe de los premios quien aparezca como Unico o primer firmante del trabajo. Las cantidades
indicadas hacen referencia al importe bruto de la dotacion, a dicha cantidad habra que descontarle la retencion
de IRPF vigente en cada momento. Asi, el beneficiario percibira mediante transferencia el importe neto resultan-
te tras retener la cantidad de IRPF vigente, retencion que sera ingresada por el Colegio en la Hacienda Publica
anombre del colegiado/a.

4.- PRESENTACION
Podran optar al mismo los trabajos presentados hasta el 31de octubre de 2023.

Premio al mejor estudio de investigacion

La solicitud se tramitara siguiendo las instrucciones que aparecen en las normas generales del area de investi-
gacion. Se entregara la siguiente documentacion en formato electronico:

— Documento pdf sobre el estudio realizado firmado con seudénimo y omitiendo referencias a localidad, centro
o cualquier apartado, que pudiera inducir a los miembros del jurado a la identificacion, antes de la apertura de
las plicas, de la procedencia o autores de estos.

— Documento, donde se identifique el trabajo firmado con el seudénimo, con los nombres, direccion completa
deautor/es, teléfono de contacto del primer firmante.

— CVA (Ultimos 5 afios) de los firmantes siguiendo las instrucciones Fundacion Espafiola para la Ciencia y Tec-
nologia (FECYT) del Ministerio de Ciencia e Innovacion.

Premio Enfermeria Joven y Enfermeria Joven posgrado

La solicitud se tramitara siguiendo las instrucciones que aparecen en las normas generales del drea de investi-
gacion. Se entregara la siguiente documentacion en formato electronico:

— CVA (Ultimos 5 afos) siguiendo las instrucciones Fundacion Espariola para la Cienciay Tecnologia (FECYT) del
Ministerio de Ciencia e Innovacion.

— Version definitiva del trabajo defendido y aprobado por el programa de estudios.

— Certificado de notas con la calificacion del trabajo presentado.

— Resumen de un maximo de 10 paginas de trabajo donde se especifique ademas el plan de difusion a la comu-
nidad cientifica y a la sociedad, impacto del proyecto sobre la sociedad y la profesion.

— Autorizacion del supervisor del trabajo para su presentacion y, en su caso, renuncia a la mencion.

5.- CONCURSANTES

Como requisito general, la persona solicitante, asi como los/as investigadores que forman parte del equipo que
propone la solicitante, debe encontrarse dada de alta en el ECOES o en otros Colegios Oficiales de Enfermeria
de pertenecientes al Consejo General de Enfermeria. Ademas, deben estar al corriente en el pago de las cuotas
colegiales al menos 3 meses antes de la peticion de la solicitud de ayuda. En el Premio Enfermeria Joven y En-
fermeria Joven posgrado, las personas solicitantes deberan haber realizado su trabajo final de estudios en un
programa directamente relacionado con la disciplina enfermera, en los ultimos 5 afios.

6.- VALORACION Y CRITERIOS DE CONCESION

La valoracion se realizara por pares anonimos expertos en la materia, previa la declaracion de inexistencia de
conflicto de intereses. En base a las puntuaciones realizadas, la Comision de Investigacion tomara la decision
definitiva.

Criterios de concesion. Premio al mejor estudio de investigacion

— El trabajo se evaluara con una rubrica en los evalUa la calidad de presentacion de la memoria, asi como los
diferentes apartados: titulo y resumen, introduccion y marco tedrico, hipétesis y objetivos, metodologia, re-
sultados, discusion, conclusiones y bibliografia.

— Se priorizaran los trabajos que utilizan lenguaje enfermero y conimplicaciones directas para la disciplina.

— Se priorizarén los trabajos originales sobre los de revision.

Criterios de concesion. Premio Enfermeria Joven y Enfermeria Joven posgrado

— El trabajo se evaluara con una rubrica en los evalla la calidad de presentacion de la memoria, asi como los
diferentes apartados: titulo y resumen, introduccion y marco tedrico, hipotesis y objetivos, metodologia, re-
sultados, discusion, conclusiones y bibliografia.

— Se priorizaran los trabajos que utilizan lenguaje enfermero y con implicaciones directas para la disciplina y la
sociedad, asi como con un adecuado plan de difusion.

— Se tendra en cuenta la calificacion obtenida.

Los premios seran comunicados a sus autores o primer firmante por la Secretaria del ECOES.

7.- PROPIEDAD DE LOS TRABAJOS

Como norma general, los beneficiarios deberan mencionar de manera expresa en todas las publicaciones y activi-
dades derivadas de las acciones subvencionadas que la actividad ha sido financiada por el Excelentisimo Colegio
de Enfermeria de Sevilla, siguiendo las instrucciones proporcionadas para ello. Igualmente, se animaré alos/as titu-
lares de los premios a publicar losresultados en larevista Hygia, pudiendo recibir asesoramiento cientifico paraello.

EXCMO. COLEGIO OFICIAL DE
ENFERMERIA DE SEVILLA
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