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{COMO SE SI
TENGO UNA
ENFERMEDAD DE

DANIEL CANO - Enfermerc de cuidados generales

Cada dia, enfermeras y enfermeros resuelven mas de un millén
trescientas mil consultas de forma profesional, rapida y eficaz.
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Organizacion Colegial de Enfermeria
de Espaiia

Constantes
vitales

Por desgracia la palabra “cdncer”, ese término que sélo querri-
amos escuchar vinculado a algo tan poco cientifico como los
signos del zodiaco, estd muy presente en la sociedad. El au-
mento de la esperanza de vida, influencia de agentes o condi-
cionantes externos, genética... inciden en el aumento de la
prevalencia de una serie de enfermedades, no son una sola, que
se caracterizan por el crecimiento celular anormal e incontrola-
do. Pero también la investigacién y los nuevos tratamientos re-
presentan siempre un halo de esperanza ante el terrible diag-
néstico. En este ndmero de la revista ENFERMERIA
FACULTATIVA analizamos el papel de enfermeras y enferme-
ros en el cdncer hereditario, un aspecto de la Oncologia no
muy conocido pero en el que nuestros profesionales desarrollan
una labor fundamental.

Independientemente de este interesante tema, este mes de ene-
ro ha sido muy fructifero en lo que se refiere a cémo la socie-
dad y los politicos se muestran cada vez mds sensible ante un
problema que pone en jaque todo nuestro sistema sanitario: la
falta de enfermeras.

El Ministerio de Sanidad ha realizado un estudio independien-
te, a partir de unas encuestas que hemos ayudado a difundir
desde el Consejo General de Enfermeria y toda la Organizacién
Colegial, que refleja que harfan falta cerca de 100.000 enferme-
ras y enfermeros sélo para que Espana alcance la ratio de la me-
dia de la Unién Europea. Celebramos que sea la misma cifra de
nuestras estimaciones histéricas. Una vez todos de acuerdo en el
problema y su magnitud, lo importante es establecer las medi-
das que reviertan este déficit crénico y estructural.

El caso es que a nivel politico y medidtico se ha hablado bastan-
te de esta problemdtica y desde la Organizacién Colegial, como
no puede ser de otra manera, tendemos la manos a todas las Ad-
ministraciones —la Central y las Autonémicas— para actuar
sobre una situacién que tiene una grave consecuencia, la priva-
cién de los cuidados para una sociedad que los necesita mds que
nunca. Insisto en un lema que expresamos en cuanto hay oca-
sién: Sin enfermeras no hay salud y sin salud no hay futuro.
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CANCER

GENETICO,

UNA HERENCIA INVISIBLE

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Ojos azules como tu padre,
rubia como tu abuela, alta co-
mo tu madre... Cuando un
nifio nace solemos buscarle
parecido a sus familiares mds
directos, incluso a medida que
crecen observamos de quién

ha heredado la personalidad o
las manfas. Pero el parecido va
mds alld de lo visible. Nuestra
genética puede esconder otra
herencia: el cdncer.
Aproximadamente el 5-10%
de los cdnceres son heredita-

rios, lo que significa que los
cambios o mutaciones de de-
terminados genes se transmi-
ten de un pariente consangui-
neo a otro. Las personas que
heredan uno de estos cambios
en los genes tendrdn una ma-

PORTADA

yor probabilidad de sufrir cdn-
cer a lo largo de su vida.

En el afo 2002 se crea la
Unidad de Cdncer Familiar
del Hospital 12 de Octubre
de Madrid. “Nuestros oncé-
logos observaron que habia
familias en las que habia ma-
yor riesgo de padecer cdncer.
A partir de ah{, empezaron a
recabar informacién y buscar
aquellos afectados con tumo-
res 0 no para valorar si se po-
dfan detectar sindromes que
nosotros consideramos de ca-
rdcter hereditario”, explica
Claudia Salazar, enfermera de
la Unidad de Cdncer Familiar
del 12 de Octubre.

Los pacientes llegan a esta
consulta desde diferentes lu-
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gares. “Recibimos muchos
partes interconsulta de On-
cologia del propio hospital,
de otras especialidades e, in-
cluso, de los centros de salud

“El5-10%
de los
canceres
son
hereditarios”

u otros hospitales de los que
somos referencia como puede
ser el Hospital de Parla o el
Hospital de El Tajo”, resalta

Salazar.

entes familiares piensa que
dentes familiares pien
puede ser mds susceptible y re-
curre a nosotros”, ahade.

Sospechas

La alteracién genética, muta-
cién o variante patogénica,
suele ocurrir en un gameto
(6vulo o espermatozoide). A
partir de la fecundacién, di-
cha mutacién estd en todas
las células del nuevo ser, que a
su vez la puede transmitir a su
descendencia. La mayoria de
los sindromes de predisposi-
cién a cdncer hereditarios si-
guen un patrén de herencia
autosémica dominante, con
una probabilidad de heredar

la mutacién familiar del 50%.

HEREDITARIO

La Clinica Universidadsde
Navarra también cuenta con
una unidad de Asesoramiento
Genético tanto en la sede de
Madrid como en la de Nava-
rra. “Ademds de llegarnos pa-
cientes provenientes de nues-
tra clinica hay usuarios que
nos llaman para solicitar con-
sulta directamente”, subraya
Olga Prat, enfermera de aseso-
ramiento genético y preven-
cién de tumores digestivos en
la Clinica Universidad de Na-
varra. “Cada vez la gente estd
mds informada sobre el cdncer
y muchas personas tienen esa
inquietud o viendo sus antece-

Séle cuando en una célula se
produce mutacién o pérdida
de heterocigosidad del segun-
do alélo del gen, la funcién de
lasproteina se pierde y se de-
sencadena el proceso hacia la
malignizacién.

En este proceso existen
una serie de criterios elinicos
para sospechar que un cdncer
puede ser hereditario. “Tene-
mos en cuenta que haya una
alta incidencia en la familia,
la edad de aparicién tempra-
na (antes de los40-50 afios)
en cdnceres que estdn relacio-
nados con el envejecimien-
to,; cuando un paciente tiene



https://youtu.be/s2N0ov1kbzs
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Olga Prat, enfermera de asesoramiento genético y prevencion de
tumores digestivos en la Clinica Universitaria de Navarra (CUN)

bilateralidad del tumor en
6rganos pares como por
ejemplo mamas o rifiones; la
mutifocalidad, que un pa-
ciente debute con tumores
dentro del colon, pero en
dos sitios diferentes; el caso
de tumores raros como el
cdncer de mama en el hom-
bre; y hay algin cdncer que
estd asociado con defectos de
desarrollo como el labio le-
porino”, enumera la enfer-

mera de la Clinica Universi-
dad de Navarra.

Arbol genealégico

El trabajo en estas unidades es
multidisciplinar a intervienen
enfermeras, oncélogos, gene-
tistas, psicooncélogos. .. Estas
consultas deben coordinarse
con los dos niveles asistencia-
les: Atencién Primaria y
Atencién hospitalaria. Asimis-
mo, debe existir una relacién
fluida entre el clinico y el la-
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boratorio que hace el diag-
néstico genético molecular.
“Una vez recibimos el parte
interconsulta, el jefe de la uni-
dad los valida y da el visto
bueno. Nosotras, las enferme-
ras, somos el siguiente esla-
bén, el primer contacto con
estos pacientes y les explica-
mos quiénes somos y por qué
les llamas. Les exponemos c6-
mo serfa todo el proceso y una
Vvez que aceptan empezamos a
crear su drbol genealdgico en
el que, a través de preguntas,
recabamos toda la informa-
ciény busqueda de datos de
todos aquellos familiares que
han tenido algin tipo de tu-
mor y que nos sirve de cara al
asesoramiento que nuestros
médicos puedan darles poste-
riormente”, comenta la enfer-

mera del 12 de Octubre.

“Clasificamos
a la familias
de bajo

aalto

resgo”

En el genograma se registra
el paciente que viene, sus des-
cendientes y sus ascendientes
hasta segundo grado. “Pre-

guntamos el nombre, la edad,
el sexo, si ha padecido algtin

PORTADA

tumor y dénde, edad de falle-
cimiento en caso de que no
viva... Y el mismo genogra-
ma nos va a clasificar a las fa-
milias en si tienen riesgo ba-
jo, moderado o alto de tener
predisposicién hereditaria al
cdncer. Y en caso de que lo
tengan alto, pasarfamos a la
siguiente parte que serfa reali-
zar un test genético”, expone
Prat.

“De todos los tumores que
nosotros vemos, solo un 5 o
10% son de cardcter heredita-
rio. Es un porcentaje muy ba-
jo, pero es muy interesante de-

“Los
resultados del
text genético
tardan

unas tres
semanas”

tectarlos de cara sobre todo a la
prevencién de esas familias”,
resalta Salazar. “En el caso de
nuestra unidad, estudiamos,
sobre todo, sindromes de ma-
ma y ovario, que son los que
mds vemos habitualmente.
También el sindrome de Lynch
que engloba tumores de color
y endometrio. Y, en un por-
centaje bajo pero que cada vez
observamos mds casos, estu-
diamos el melanoma”, afade.

Resultados

Los resultados del test gené-
tico suelen tardar unas tres
semanas. “La consulta de re-
sultados solemos hacerla pre-
sencial por las connotaciones
que pueda tener”, expone la
enfermera de la Clinica Uni-
versidad de Navarra. Existen
tres posibles resultados: “El
negativo que significa que no
es portadora de ninguna mu-

tacién genética. En este caso
les advertimos que deben se-
guir las recomendaciones de
prevencién del resto de la
poblacién general y de cuyo
riesgo no estd exenta’, resal-
ta.

En segundo lugar, se en-
cuentra el resultado “incierto”,
en el que “observamos la exis-
tencia de algtin gen que a dia
de hoy no podemos definir
como negativo pero que se
debe tener en cuenta de cara
al futuro. Las sociedades cien-
tificas que trabajan en cdncer
hereditario estdn revisando es-

El nUmero de
canceres crecera

tos casos inciertos constante-
mente para en el futuro poder
clasificarlos en negativos o po-
sitivos”, expone Prat.

Y, por dltimo, estd el resul-
tado positivo. “En algunos ca-
sos suelen generar mucha pre-
ocupacién de cémo transmitir
la informacién a la familia e
incluso un sentimiento de
culpa. En estos casos empeza-
mos a realizar la prevencién
para disminuir o minimizar la
aparicién de esos tumores o
cogerlos a tiempo para que se
puedan tratar y sean mds lle-
vadores”, explica Prat.

un 3,3% en 2025

El ndmero de cdnceres diagnosticados en Espana duran-

te el afio 2025 alcanzard los 296.103 casos, lo que supo-

ne un ligero incremento del 3,3% respecto a 2024 con

286.664 casos, segtin el informe Las cifras del cdncer en
Espana 2025, elaborado por la Sociedad Espafola de On-
cologfa Médica (SEOM) y la Red Espafiola de Registros

de Cdncer (Redecan).

Ahora bien, el mayor conocimiento de la biologia del

cdncer, que ha dado lugar a la Oncologia de Precision,

permitird identificar biomarcadores en muchos de estos

casi 300.000 nuevos casos de cdncer y seleccionar los tra-

tamientos mds eficaces y seguros para cada paciente, lo-

grando una mayor personalizacién de los tratamientos

oncoldgicos.




“Ademds, a los estudiantes
de Medicina y Enfermeria
con los que tengo contacto en
diferentes formaciones les re-
cuerdo que es importante que
a todos los pacientes que acu-
den a sus consultar les hagan
un screening, es decir, les pre-
gunten por sus antecedentes
familiares para tener esos re-
gistros y tenerlos en cuenta’,
afiade.

Acogida

Cada vez se conoce mds este
tipo de cdncer. “Tuvo mucho
impacto el caso de Angelina
Jolie que sabiendo que tenfa
una mutacién que le predis-
ponia al cdncer de mama y
ovarios, decidié quitarse las
mamas antes de que el tumor
diera la cara’, expone Prat.
La confianza por parte de
los pacientes es plena. “Al ha-
cer la consulta normalmente
de forma teléfonica pensé que
podian desconfiar un poco,
pero no ha sido asi. La valora-
cién estd siendo muy positiva.
Al ser un tema que les intere-
sa la acogen bastante bien. La
verdad, que es un porcentaje
muy minimo los que recha-

zan este seguimiento’, afirma
Salazar.

Enfermeras

Las enfermeras son la primera
toma de contacto con el pa-
ciente en la unidad de cdncer
familiar. “Somos una fuente
muy importante incluso a ni-
vel psicoldgico, porque hay ve-

“La confianza
por parte de
los pacientes
es plena”

ces que se derrumban o tienen
muchas dudas que nosotros in-
tentamos aclararles que, aun-
que tengan esa predisposicion,
no implica que vaya a padecer-
lo. Sirve, sobre todo, para ha-
cer prevencién y seguimiento’,
argumenta Salazar.

Esta enfermera reconoce que
en la consulta del Hospital 12
de Octubre cada vez tienen
mds volumen de trabajo. “Los
casos analizados en la consulta,
por desgracia, irdn aumentan-
do, pero nosotras avanzamos

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘
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también para poder aportarles
ese asesoramiento que necesi-
tan’, resalta.

Formacion

Las enfermeras oncoldgicas tie-
nen un conocimiento de todo
el proceso y de las necesidades
de los pacientes y de las fami-
lias en todo el camino, “por
€so es importante que existan
estas consultas de consejo ge-
nético dentro de las unidades
de Oncologfa Médica”, explica
Lola Pérez, supervisora de En-
fermerfa del Centro de Dia del
Hospital 12 de Octubre de
Madrid. “La consulta de trata-
miento genético va muy enca-
minada en lo que es la preven-
cién para futuros cdnceres para
que se pueda poner un trata-
miento precoz’, prosigue.

Pérez expone que la forma-
cién que reciben necesitamos
que sea especifica para enfer-
merfa para estudiar cémo co-
municar al paciente esas no-
ticias y dar ese consejo e
indicaciones de cémo se pue-
de prevenir. Por eso creo que
deberfan existir cursos pro-
pios de enfermerfa sobre
consejo genético’.

Claudia Salazar, enfermera de la Unidad de Cancer Familiar de Hospital 12 Octubre (Madrid)

PORTADA
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L 40% DE LAS
NFERMERAS
—SPANOLAS
PIENSA EN

ABANDONAR
LA PROFESION

MARIA ALCARAZ. Madrid

El 39,4% de las enfermeras se
plantea abandonar la profesién
en los préximos 10 afios. Asf
se refleja en los resultados de la
encuesta ‘Situacién laboral y
necesidades percibidas por las
enfermeras en Espafa. 2024,
publicados por el Ministerio
de Sanidad y que agrupa la
percepcidn de la profesion y la
situacién de mds de 55.000
enfermeras espafiolas.

El 92,7% se
plantea
abandonar
por motivos
personales

De ese casi 40% de las en-
fermeras que tienen en mente
la posibilidad de abandonar
su profesién, la mayoria, ade-
mds, piensa que pueda pasar
dentro de los préximos dos
afos, un 16,9%. El 3,8% de
este grupo afirma tenerlo
pensado dentro de tres afios,
mientras que un 9,3% y un
9,4% planean abandonarla en
un plazo de cinco y 10 afios,
respectivamente.

Asimismo, la encuesta ha
querido poner en relieve las

razones por las que casi el
40% de las enfermeras espa-
fiolas se plantean abandonar
su puesto de trabajo de ma-
nera permanente. El1 92,7%
asegura que los motivos pro-
fesionales son la causa princi-
pal, asi como un 62,4%
mencioné problemas de sa-
lud fisica o mental. Un
10,6% no da una razén espe-
cifica.

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘
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Estos porcentajes menciona-
dos varfan segin el grupo de
edad de las enfermeras. Por
ejemplo, en el grupo de las
enfermeras que se plantean
abandonar su trabajo en los
préximos tres afios, el 14%
es menor de 25 afos, el
23,6% se encuentra entre los
26 y los 35 afios, un 19,8%
entre las de 35 a 45 afnos, un

14% entre las de 45 a 55

‘ NOTICIAS

afios, un 30,1% entre las de
55 a 65 afios y un 41,1%
entre las mayores de 65
afnos.

Abandono
por edad

Si hablamos de las que plan-
tean abandonar en los préxi-
mos cinco afos, el 7,8% de

los que lo plantean tienen
menos de 25 afos, un 11,3%
entre 26 y 35, un 8,8% entre
35y45,un 11,8% entre 55 y
65 y un 0,9% mids de 65.
Respecto a los abandonos en
los préximos 10 afos, los valo-
res fueron: 11,8% para las me-
nores de 25 afios, 10,6% para
las de 26 a 35 afos, 7,4% para
las de 35 a 45 afios, 10,3% pa-
ra las de 45 a 55 afios, 7,3%

El14% de los
que plantean
dejarlo tiene

menos de

25 anos

para las de 55 a 65 afios y
0,9% para las mayores de 65
afos.

Tasa de abandono

Otro andlisis interesante es
ver la intencién de abando-
no segtn el puesto laboral
que ocupa cada enfermera.
Por ejemplo, el 21,1% de las
enfermeras generalistas y el
18,7% de las especialistas
tienen la intencién de aban-
donar la profesién en los

L%

préximos tres afios. En los
préximos cinco afos, esta
proporcién es del 9,7% en-
tre los generalistas y del
8,7% entre los especialistas.
En un horizonte de 10 afos,
un 9,5% de los generalistas y
un 9,7% de los especialistas
planean dejar la profesién.

Por ultimo, el informe tam-
bién da datos sobre la inten-
cién de abandono por regio-
nes. Madrid, con un 47,2%;
Canarias, con un 47%; Cata-
lufia, con un 44,1% y Galicia,
con un 40%, con las comuni-
dades auténomas con mayor
intencién de abandono de la
profesién. En el otro lado de
la balanza, Ceuta (23,6%),
Navarra y Murcia (27,3%) y
Extremadura (29,7%) son los
territorios que cuentan con
porcentajes mds bajos.

En general, las razones pro-
fesionales representan la prin-
cipal causa de abandono en
todas las comunidades auté-
nomas, con porcentajes que
oscilan entre el 76% vy el
95%. Sin embargo, Castilla y
Ledn es la dnica comunidad
donde las razones principales
no son las profesionales, sino
las relacionadas con la salud
fisica o mental (59,9% frente
a38,1%).



Precariedad laboral y falta de tiempo

IRENE BALLESTEROS. Madrid
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-stos son los factores que
imitan la enfermeria
pasada en la evidencia

La enfermeria basada en la
evidencia tiene beneficios di-
rectos en los pacientes, pero
también en las propias enfer-
meras. Su uso, sin duda, ayu-
da a obtener mejores resulta-
dos en salud, proporciona
cuidados de mayor calidad y
promueve la seguridad del pa-
ciente. Con su aplicacién se
reduce también el gasto sani-
tario, pues la toma de decisio-
nes clinicas es fundamentada,
y, por lo tanto, mds eficiente.
Todas las enfermeras tienen
claro que el uso de la eviden-
cia cientifica es trascendental
para ofrecer una buena aten-
cién sanitaria, sin embargo,
muchas de ellas encuentran
grandes dificultades en su uso
diario.

“Implementacién de Enfer-
merfa Basada en la Evidencia

(EBE) en Atencién Primaria”
es un estudio desarrollado por
diferentes investigadoras del
Servicio Murciano de Salud,
que precisamente pretende
conocer el uso diario, la acti-

Ayuda a
obtener
mejores
resultados
en salud

tud frente a la EBE y las habi-
lidades y conocimientos de
las enfermeras a la hora de
aplicarla en diferentes centros
de salud de la Regién de
Murcia, ademds de los facto-
res autopercibidos que difi-
cultan su implementacién. La

investigacién es transversal,
descriptiva y multicéntrica, y
ha contado con la participa-
cién de 65 enfermeras, de las
cuales, casi el 51% ha recibi-
do formacién especifica en
EBE. El estudio se centra
ademds en la Atencién Prima-
ria, por ser el nivel asistencial
de primer contacto de los pa-
cientes, y por ser referente en
promocién de la salud, edu-
cacién y prevencién de la en-
fermedad.

Las enfermeras, en lineas
generales, perciben la EBE de
forma favorable, destacando
determinadas ventajas como
la reduccién de la variabilidad
clinica y el empoderamiento
de la profesién. No obstante,
su implementacidn, tal y co-
mo indican las autoras de este
estudio, sigue siendo lenta, y
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muchas de ellas perciben ba-
rreras para conseguirlo.

La falta de tiempo, de habi-
lidades o de autoridad sufi-
ciente para cambiar protoco-
los, asi como el predominio
del criterio de la experiencia o
la tradicién entre los compa-
fieros han sido los principales
obstdculos que han encontra-
do las participantes de este es-
tudio para implementar la
EBE en su prictica clinica.

Cultura
organizacional

Las investigadoras han anali-
zado otros estudios similares
al planteado, y tanto a nivel
nacional como internacional,
aseguran que, a pesar de la
positividad de las enfermeras
en la aplicacién de la EBE,
“los conocimientos y la apli-
cacién en el trabajo diario son
relativamente bajos, y gran
parte de ellas no se sienten
competentes para aplicarla”,
afirman en el estudio. Este
hdndicap con el que se en-
cuentran las enfermeras solo
es posible de superar con la
implantacién de una buena
cultura organizacional. “Los
expertos sefialan que las estra-

tegias mds importantes son la
presencia de una éptima cul-
tura organizacional y actitud
de los directivos, la motiva-
cién personal, disponer de
tiempo suficiente y la forma-
cién de las enfermeras”, si-
guen las autoras.

Factores limitantes

Tras la codificacién de datos,
las investigadoras han realiza-
do un andlisis descriptivo pa-
ra evidenciar cudles son los

Su uso
aun es
moderado

factores limitantes que difi-
cultan la implementacién de
la evidencia cientifica y cudles
son las medidas que propo-
nen las propias enfermeras
para derribar estas barreras.
Las condiciones laborales
son el factor mds reiterado por
las participantes. La falta de
tiempo, la sobrecarga asisten-
cial, el burnout, la inestabili-
dad laboral y la falta de recur-
sos econémicos hace que las
enfermeras no desarrollen la
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evidencia cientifica. La forma-
cidén es otro factor determi-
nante en este sentido. Algunos
de los participantes aluden a la
falta de consenso en protoco-
los en este sentido, y otros, la
dificultad que encuentran para
aplicar la teorfa en la prictica
clinica. Gesti6n, implicacién y
una nueva oferta de formacién
son las principales medidas
que demandan los encuesta-
dos para poner solucién a esta
problemdtica.

Conclusiones

Tal y como indican los princi-
pales resultados del estudio,
las enfermeras participantes
en esta investigacién mostra-
ban una actitud favorable
frente a la EBE, pero el uso
diario y las habilidades y co-
nocimientos en torno a ella
son moderados.

Son diversas las barreras que
perciben en relacién con este
tema, reiterdndose la falta de
formacién, de tiempo y de in-
terés por parte de los profesio-
nales y algunas medidas que
sugieren para paliarlo son: for-
macidn, contratacién de per-
sonal, la reduccién de cupos y
el fomento del trabajo en
equipo.
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El CGE lanza una
infografia
actualizada para
enfermeras sobre
la INnMunizacion

contra el VRS

ASPECTOS PRACTICOS

DE USO DE NIRSEVIMAB
(TEMPORADA 2024-2025)

¢Qué es el Virus Respiratorio Sincitial (VRS)?

Es un virus que provoca enfermedad grave y la principal causa de
infecciones en |as vias respiratorias inferiores en los menores de 1
afio, especialmente las relacionadas con bronquiolitis y neumonia.

£Qué es Nirsevimab?

No es una vacuna. Es un anticuerpo monoclonal dirigido contra el
sitio antigénico de una de las proteinas del VRS, siendo su
mecanismo de accion bloguear la entrada del virus. Su nombre
comercial es Beyfortus® y con una sola dosis proporciona
proteccion durante al menos 5 meses.

PINCHA AQUi Y DESCARGATELA
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ANGEL M. GREGORIS.
Madrid

El Consejo General de Enfer-
merfa acaba de lanzar una ac-
tualizacién de la infografia
Aspectos pricticos de uso de
Nirsevimab para personal sa-
nitario un afio después de
que la Agencia Europea del
Medicamento diese luz verde
a administrar un anticuerpo
monoclonal frente al Virus
Respiratorio Sincitial (VRS).

Con el objetivo de dar for-
macién continuada a las enfer-
meras, el CGE pone a disposi-
cién de todas las enfermeras
este nuevo documento para fa-
cilitar la vacunacién frente a
este virus, que ha conseguido
bajar enormemente el nimero
de ingresos e infecciones.

Infecciones

“Es el principal responsable
de infecciones en las vias res-
piratorias inferiores de la po-
blacién infantil menores de
un afio, especialmente las re-
lacionadas con la bronquioli-
tis y la neumonfa. Gracias a
Nirsevimab se ha podido
comprobar c6mo ha dismi-
nuido el contagio”, asegura
Tamara Domingo, enfermera
del Instituto de Investigacién
Enfermera del Consejo Gene-
ral de Enfermerfa.

“El virus
poNia en
Jaque cada
ano las
urgencias”

Tal y como apuntan desde
el Ministerio de Sanidad,
durante el primer afio de in-
munizacidn se evitaron cerca

de 10.000 hospitalizaciones
en menores de 1 ano. Los re-

NOTICIAS

sultados estiman que esta in-
munizacién redujo el riesgo
de hospitalizacién asociada
al VRS en un 83% en los
menores de 6 meses inmuni-
zados, confirmando la efica-
cia que se habia observado
en los ensayos clinicos pre-
vios.

A nivel poblacional, en el
grupo de menores de 1 afio, se
ha observado una reduccién
del 75% en el nimero de hos-
pitalizaciones respecto a las que
se estimaba que se iban a pro-
ducir en este grupo. Supondria
un impacto de entre 7.510 y
10.213 hospitalizaciones evita-
das en ese grupo de edad.

Se estima que, entre la se-
mana 40 de 2023 hasta la se-
mana 20 de 2024, se han
atendido 528.700 casos de
infeccién por VRS en Aten-

cién Primaria en Espafia, cer-
ca de la mitad que en toda la
temporada pasada. En meno-
res de 5 afios disminuy6 de
256.857 casos en la tempora-
da 2022-232200.121 en la
temporada 2023-24.

Un
documento
para facilitar
la vacunacion
frente al VRS

Ademis, en el dmbito hospi-
talario, se estima que se han
producido en Espafa 22.500
hospitalizaciones por infeccién
por VRS entre la semana
40/2023 hasta la semana
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20/2024, frente a 32.980 ocu-
rridas en toda la temporada
previa.

Urgencias

“El VRS es un virus que po-
nia en jaque cada afo las ur-
gencias pedidtricas, y la inmu-
nizacién ha logrado unos
resultados excelentes. Las en-
fermeras y enfermeros han si-
do, una vez mds, los encarga-
dos y protagonistas de esta
inmunizacién. Por eso, para
nosotros es muy importante
actualizar estos materiales pa-
ra que nuestros compafieros y
compaifieras tengan una he-
rramienta que resuelva sus
dudas y facilite su dfa a dia”,
apunta Florentino Pérez Ra-
ya, presidente del Consejo
General de Enfermeria.



https://www.consejogeneralenfermeria.org/component/jdownloads/send/200-infografias-y-documentos/2862-aspectos-practicos-de-uso-de-nirsevimab-para-personal-sanitario-temporada-2024-2025
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Refuerzan la necesidad de
incluir 1la lA en los estudios
de Enfermeria

IRENE BALLESTEROS. Madrid

La Inteligencia Artificial (IA)
tiene multiples aplicaciones
en la vida diaria de una per-
sona. Nos ayuda a escribir
textos, nos proporciona ideas,
nos genera imdgenes perfec-
tas para cada contexto... En
el dmbito sanitario sus aplica-
ciones y beneficios no son
menores. Hay multiples
ejemplos de que las aplicacio-
nes de la IA estdn transfor-
mando la sanidad. Se puede
aplicar para la mejora de los
diagndsticos, apoya la toma
de decisiones clinicas y perso-
naliza tratamientos. Pero, su
uso requiere de formacién y
conocimientos en muchos ca-
sos escasos, especialmente de
aquellos profesionales que
tienen un contacto estrecho
y directo con los pacientes,
como son las enfermeras. ;Sa-
bemos qué perspectivas tie-
nen las enfermeras sobre la
IA? Itxaso Mugica es enfer-
mera, doctora y actualmente
profesora adjunta en la Facul-
tad de Medicina y Enferme-
rfa de la Universidad del Pais
Vasco, en Donostia, ha pues-
to en marcha un estudio para
conocer cudles son las impre-
siones, percepciones y actitu-
des que tienen las enfermeras
ante el uso y desarrollo de la
IA en el 4mbito sanitario. Y,
de momento, las conclusio-
nes son claras: es necesaria
una inversién en formacién
enfermera.

En la actualidad atendemos
a una estructura arcaica que
lejos de facilitar el trabajo, no

promueve ni fomenta el uso
de tecnologias de vanguardia.
“Esto sucede por una combi-
nacién de factores estructura-
les, educativos y culturales.
Por un lado, muchas enfer-
meras no han recibido for-
macién especifica en nuevas
tecnologias, especialmente
aquellas que llevan mds afos
en ejercicio. La rdpida evolu-
cién tecnoldgica no ha ido
acompanada de programas de
actualizacién accesibles y sis-

Genera
frustracion
entre las
enfermeras

temdticos. Por otro lado,
existen limitaciones en el ac-
ceso a los recursos tecnoldgi-
cos, especialmente en 4reas
rurales o en instituciones con
menor presupuesto. Otro fac-
tor importante podria ser
que, en ocasiones, la tecnolo-
gia se ha impuesto en el 4m-
bito sanitario sin un anglisis
profundo de las necesidades
especificas de la profesién en-
fermera. Esto ha podido lle-
var a la implementacién de
herramientas poco intuitivas,
que no se han alineado con
los flujos de trabajo reales y
que incluso han podido au-
mentar la carga laboral en lu-
gar de reducirla. Esto ha po-
dido generar frustracién e
incluso resistencia al cambio

entre las profesionales”, expli-
ca la autora del estudio “Pers-
pectivas de profesionales de
Enfermeria y estudiantes de
Enfermeria sobre la Inteli-
gencia Artificial: Andlisis de
percepcidn, actitudes y cono-
cimiento”.

A pesar de que el proyecto
auin se encuentra en la fase de
recogida de datos, esta enfer
mera considera importante
destacar que es fundamental
entender los desafios y opor-
tunidades que tienen las en-
fermeras en este campo. “Se
evidencia una carencia de for-
macién especifica y herra-
mientas para evaluar este co-
nocimiento, lo que refuerza la
necesidad de incluir educa-
cién en IA en los planes de
estudio y programas de for-
macidén continua. Segun los
estudios, las enfermeras tie-
nen, en general, una actitud
positiva hacia la IA, recono-
ciendo su potencial para me-
jorar la atencién al paciente.
Sin embargo, las preocupa-
ciones éticas, la falta de pre-
paracién técnica y la descon-
fianza hacia los sistemas
tecnoldégicos atentian este op-
timismo. Por dltimo, factores
como la pérdida de autono-
mia profesional y la integra-
cién de la IA en flujos de tra-
bajo ya sobrecargados se han
analizado como barreras im-
portantes. Sin embargo, la
formacién adecuada y la par-
ticipacién de las enfermeras
en el disefio de herramientas
tecnolégicas son percibidos

como facilitadores clave para
su aceptacién”, afiade.

Rol enfermero

Las enfermeras cuentan con
un papel crucial en la trans-
formacién digital de la sani-
dad, por ello es fundamental
entender cémo perciben estas
herramientas, qué necesidades
formativas tienen y cudles son
las medidas que se pueden
adoptar para apoyarles y que
utilicen estas tecnologfas de la
forma mds efectiva posible.
Este es el principal objetivo de
esta investigadora, que propo-
ne como soluciones “incorpo-
rar formacién tecnoldgica en

los planes de estudio de las fu-
turas enfermeras, abordando
herramientas digitales y apli-
caciones emergentes como la
inteligencia artificial; desarro-
llar programas de formacién
continua, que sean flexibles y

Existe una
carencia de
formacion

adaptados a los horarios de las
profesionales en activo; dotar
a los centros sanitarios de re-
cursos tecnoldgicos adecuados
y asegurar su mantenimiento

) 4

o disefiar tecnologfas adapta-
das al trabajo enfermero, con
la participacién activa de las
propias enfermeras en el de-
sarrollo e implementacién de
estas herramientas. Mi pers-
pectiva de futuro es optimista.
Creo que, con formacidn, re-
cursos adecuados y politicas
claras la IA no solo serd acep-
tada, sino también integrada
de manera natural en la prdc-
tica enfermera. Espero que es-
te proyecto sea un punto de
partida para disefiar estrategias
de implementacién y forma-
cién que empoderen a las en-
fermeras y las conviertan en li-
deres de la innovacién en
salud”, concluye.
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VRS vy Herpes

/Oster,

orotagonistas en
la nueva edicion
de la guia de
vacunacion en

adultos

ALICIA ALMENDROS. Madrid
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La vacunacién es la medida
preventiva mds destacada,
junto con el agua potable,
que mds vidas ha salvado a lo
largo de la historia. En cam-
bio, existe cierto recelo hacia
ellas, especialmente en los
adultos sanos donde la tasa de
vacunacién de gripe la tem-
porada 23-24 en la poblacién
de 18 a 64 afios no llegé al
20%, en ninguna comunidad
auténoma.

Actualizacidon

A principios de este afo, el
Consejo General de Enferme-
ria —a través de su Instituto
de Investigacién, con la cola-
boracién de GSK y el aval de
la Asociacién Nacional de
Enfermerfa y Vacunas (Anen-
vac)— publicé una “Guia de
Recomendaciones pricticas
sobre la vacunacién en el
adulto sano”, de descarga li-
bre y gratuita, elaborada por
profesionales de enfermeria
expertos en el campo de la in-
munizacién. Ahora, casi un
afo después, lanza una nueva
actualizacién en la que el
Herpes Zéster y el VRS son

los protagonistas.

“En el mundo de las vacunas
y de la inmunizacién hay cam-
bios constantes y lo que hoy es
negro, mafana puede ser gris;
y esto requiere que las enfer-
meras estemos actualizadas pa-
ra implementar bien todos
nuestros programas de inmu-
nizacién. Con la actualizacién
de la guia, nuestro objetivo es
poner al dia todos los capitulos
y que las enfermeras puedan
acceder a las dltimas noveda-
des”, explica Inmaculada Cues-
ta, secretaria de Anenvac y una
de las autoras.

“En el mundo
delas
vacunas hay
cambios
constantes”

Las vacunas frente al Her-
pes Zéster y VRS represen-
tan dos importantes puntales
en esta publicacién actualiza-
da. “Son dos vacunas dirigi-
das a las personas adultas que
previenen de las propias en-
fermedades, de las complica-
ciones que puedan generar

incluso del fallecimiento por
las mismas”, resalta Cuesta.

Informacion clave

La gufa proporciona informa-
cién clave sobre los principios
generales de la vacunacidn, el
acto vacunal completo, tipos
de vacunas, calendario para
toda la vida y las herramientas
para el fomento de la vacuna-
cién, entre Otros aspectos.

“Con esta publicacién, se
busca fomentar y reforzar la
importancia de que los adul-
tos sanos mantengan su ca-
lendario de vacunacién actua-
lizado, logrando asi una
mejor salud general y la pre-
vencién de enfermedades po-
tencialmente graves”, comen-
ta Florentino Pérez Raya,
presidente del Consejo Gene-
ral de Enfermerfa.

Las enfermeras desempe-
fian un papel fundamental en
la recomendacién y la admi-
nistracién de vacunas a la po-
blacién, promoviendo la edu-
cacién sanitaria priorizando
la vacunacién como estrate-
gia de salud puablica. “Son
clave en todo el proceso, des-
de la conservacién de las va-
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cunas hasta su administra-
cién, liderando asi el esfuerzo
necesario para la vacunacién
de la poblacién”, expone Pé-
rez Raya.

Para Inaki Herndez, direc-
tor médico de Vacunas de
GSK Espaiia, “la constante
evolucién en el panorama ac-
tual de la vacunacién en el
adulto hace mds necesaria que
nunca la formacién e infor-
macién dirigida a los profe-
sionales sanitarios. Sin duda,
iniciativas como esta son el
cauce idéneo para contribuir
a la actualizacién cientifica de
la enfermeria”, y afiade que
“estas gufas refuerzan el com-
promiso de GSK tanto con
los profesionales sanitarios co-
mo, en ultima instancia, con
la poblacién adulta”.

Atencidén integral

Las vacunas tradicionalmente
siempre han sido cosa de ni-
flos, pero con la implanta-
cién del calendario vacunal
para toda la vida, las vacunas
pasan a establecerse a lo largo
de toda la trayectoria de
nuestra vida. “Indudable-
mente la vacunacién en el
adulto es una asignatura pen-
diente que tenemos los profe-
sionales sanitarios, pero que

también tiene la ciudadanfa.
Las personas no tienen inte-
riorizado que pueden con-
traer enfermedades y que,
ademds, pueden generarle

“La poblacion
debe saber la
importancia

de vacunarse’

H

complicaciones graves e in-
cluso la muerte. Por tanto,
habrfa que empoderar por un
lado al personal sanitario y
por otro a todas las personas
adultas que deben saber que
es importante vacunarse para

prevenir la salud”, recuerda la
secretaria de Anenvac.

Campaias

Con las campaifias de vacuna-
cién y el acto vacunal se reali-
za una atencién integral de
las personas, familias y gru-
pos, aportando beneficios al
propio individuo y a la co-
munidad. Pero para que las
vacunas tengan los efectos es-
perados se requiere de una
atenci6n global, e integradora
a la vez que intersectorial, en
el que tanto profesionales co-
mo ciudadania, organizacio-
nes sanitarias, instituciones y
organismos nacionales e in-
ternacionales se impliquen de
manera clara y decidida.



https://youtu.be/2Ldw6LU0BHw?si=yBMWb2e-fHjR2z8Y
https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/guias-clinicas/send/160-guias-clinicas/2860-2-edicion-vacunacion-en-el-adulto-sano
https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/guias-clinicas/send/160-guias-clinicas/2860-2-edicion-vacunacion-en-el-adulto-sano
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B3IBLIODIABETES:

una iniclativa
enfermera para
conocer y consultar
dudas sobre la
enfermedad

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

El diagnéstico de diabetes
trae consigo muchas dudas y
preguntas para los pacientes,
pero también para los cuida-
dores. Cada vez es mds habi-
tual que surjan nuevos trata-
mientos o nueva evidencia
cientifica en torno a la enfer-
medad, por lo que contar con
un portal actualizado ya no
solo es importante para los
afectados, sino también para
los profesionales sanitarios
que trabajan con ellos.

Fiabilidad

Conscientes de que acudir a
internet puede resultar farra-
goso y, en muchas ocasiones,
poco fiable, el enfermero ex-
perto en diabetes Oscar Raya

ha puesto en marcha la plata-
forma Bibliodiabetes, un por-
tal que pone a disposicién de
todos los interesados una bi-
blioteca virtual donde encon-
trardn todo tipo de material
sobre diabetes, proveniente
solo de fuentes confiables.

Facilita
informacion
fiable a los
pacientes y
cuidadores

“Una persona con diabetes
o un cuidador que busque in-
formacién sobre cualquier te-
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ma relacionado con la diabe-
tes se ve expuesto a lo que el
buscador web le muestre, sin
tener la posibilidad de saber si
esos contenidos proceden de
una fuente de confianza o si
estdn actualizados. A esto hay
que afiadir otro problema: la
enorme dispersién que pre-
sentan las fuentes que pode-
mos consultar. Un profesional
que desee consultar revistas
cientificas relacionadas con la
diabetes tendrfa que acudir a
mds de 30 sitios webs diferen-
tes”, explica Raya.

Para él, “el cambio de para-
digma en el manejo de la dia-
betes estd siendo enorme en
los tltimos afios y tanto si
una persona ha sido diagnos-
ticada recientemente como si
lo fue hace anos, va a necesi-
tar acudir a consultar dudas,
resolver problemas o mante-
nerse al dia”.

Recopilacion

A través de una decena de ca-
tegorias, la biblioteca virtual
recopila toda la informacién y
documentos como guias, arti-
culos, infografias, videos, re-
vistas cientificas, que pueden
ser de interés para las perso-
nas con diabetes, cuidadores y
profesionales sanitarios.

“Los usuarios de Bibliodia-
betes tienen la tranquilidad
de estar consultando material
proveniente solo de fuentes
confiables como sociedades
cientificas, revistas cientificas
especializadas en diabetes, fe-
deraciones de personas con
diabetes, fundaciones de ca-
rdcter cientifico-sanitario que
apoyan la difusién del cono-
cimiento y la investigacién
en diabetes, plataformas au-
diovisuales especializadas en
diabetes, y material educati-
vo elaborado por la industria
dedicada al cuidado de la

diabetes”, puntualiza.
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https://bibliodiabetes.com/
https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/guias-clinicas/send/160-guias-clinicas/2870-dolor-neuropatico-periferico
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Un mapa en las plantas
de hospitalizacion ayuda
a controlar el dolor

ALICIA ALMENDROS. Madrid

El dolor ha pasado a ser la
quinta constante vital en el
Hospital Sant Joan de Déu de
Barcelona. El centro ha dise-
fiado un mapa del dolor con
el que los profesionales sanita-
rios monitorizan y miden el
dolor, varias veces al dia, en
los pacientes ingresados con
el objetivo de detectarlo y tra-
tarlo cuanto antes mejor.

La necesidad de mejorar el
manejo del dolor fue el punto
de partida de esta iniciativa.
“Se propuso abordar el dolor
como una constante vital
mds, que debe valorarse y re-
gistrarse de manera protocoli-
zada, ya que no es posible tra-
tar adecuadamente aquello
que no se mide”, expone Mi-
quel Rausa, enfermero del
dolor en el Hospital Sant Jo-
an de Déu Barcelona.

En un primer momento se
llevé a cabo una prueba pilo-

to en las plantas décimas de
hospitalizacién infantil y sép-
tima de maternidad, y tras
comprobar que fue un éxito
se extendid al resto de plan-
tas y al Sant Joan de Déu Pe-
diatric Cancer Center de

“Al aliviar el
dolor, el nino
se siente mas
seguro”

Barcelona. “El objetivo es
que este mapa pudiera visua-
lizarse directamente en las
unidades, con el objetivo de
sensibilizar al personal asis-
tencial sobre la importancia
de este aspecto. Ademds, se
decidié centralizar este mapa
en el Command Center para

identificar rdpidamente a los
pacientes con mayor dolor
en el hospital, lo que permi-
tirfa priorizar su atencién por
parte del enfermero de dolor
y, en definitiva, servir como
una herramienta para organi-
zar mejor nuestra labor dia-
ria”, afade.

Laura Monfort, pediatra de
la Unida del Dolor del hospi-
tal, asegura que “controlando
el dolor o minimizédndolo se
mitiga la ansiedad y el estrés
que viven los nifios ingresa-
dos y sus familias y esto inci-
de en su recuperacién. Varios
estudios demuestran que un
mejor control del dolor redu-
ce los dias de ingreso de los
pacientes en el hospital”.

Semaforo del dolor

En cada planta de hospitaliza-
cién se ha instalado un mapa
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del dolor, una pantalla que re-
fleja, en tiempo real y median-
te un semdforo, qué pacientes
presentan dolor y con qué in-
tensidad: el color verde indica
que no tienen, el naranja que
presentan un dolor leve, y el
rojo que experimentan un do-
lor moderado o intenso.

El mapa del dolor se ali-
menta de las valoraciones rea-
lizadas por el personal de en-
fermeria de la unidad de
hospitalizacién. “Esta herra-
mienta permite identificar a
los pacientes ingresados y
asignar la escala de valoracién
del dolor adecuada y muestra
la dltima valoracién del dolor
realizada”, comenta Rausa.

Estas valoraciones se reali-
zan de manera sistémica cada
ocho horas a los pacientes in-
gresados y son introducidas
en tiempo real en el sistema
informdtico para que, por un
lado, queden registradas en el
historial clinico y, por otro,
aparezcan en el mapa de la
planta donde estd ingresado
el paciente para que los pro-
fesionales que lo atienden
puedan tratar de controlar el
dolor.

Ademds, una enfermera es-
pecializada, Ménica Rebordo-
sa, revisa una vez al dfa, el
mapa de dolor de todas las
plantas del Hospital, que estd
centralizado en un centro de
control llamado Cértex e
identifica aquellos pacientes
que tienen mds dolor para
optimizar el tratamiento.

Paciente pediatrico

“El control del dolor en pa-
cientes pedidtricos hospitali-
zados es fundamental por di-
versas razones que afectan
directamente su salud, recu-
peracién y bienestar general.
En primer lugar, un adecuado
manejo del dolor favorece la
recuperacién del nifio, facilita

una deambulacién temprana
y reduce el riesgo de compli-
caciones’, comenta el enfer-
mero de la unidad del dolor.
“Ademis, el control del dolor

“Si
controlamos
el dolor se
mitiga la
ansiedad y el
estres”

proporciona informacién va-
liosa sobre el proceso patolé-
gico que estd experimentando
el nifio, permitiendo una eva-
luacién mds precisa de su evo-
lucién”, prosigue.
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Asimismo, “los nifios que
reciben un tratamiento ade-
cuado para el control del do-
lor durante su hospitalizacién
suelen tener una experiencia
mds positiva y menos traumd-
tica en el entorno hospitala-
rio”, afirma Rausa.

Al aliviar el dolor, se contri-
buye a que el nifo se sienta
mds seguro y cooperativo du-
rante su tratamiento, lo que
facilita tanto su cuidado co-
mo la realizacién de los pro-
cedimientos médicos necesa-
rios. “Con esta iniciativa se ha
objetivado un aumento signi-
ficativo en el porcentaje de
pacientes con el registro de
dolor correcto, as{ como un
incremento en la sensibiliza-
cién de los profesionales hacia
el dolor de los pacientes hos-
pitalizados”, finaliza.

Miguel Rausa, enfermero del dolor en el Hospital
Sant Joan de Déu (Barcelona)
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Cubolab, un dispositivo
gue previene la depresion
oor dolor cronico

IRENE BALLESTEROS. Madrid

Isabel lleva viviendo con dolor
mds de 17 anos. Cuando
cumplié los 40 empezé a me-
dicarse, las lumbalgias no le
dejaban vivir con plenitud y
se sentfa frenada a cada paso
que daba. Ocho afios después,
el diagnéstico llegé a su vida,
tenfa uno de los discos lumba-
res partidos. Se sometié a una
intervencién, pero lejos de ha-
ber desaparecido el problema,
éste se incrementd, y el dolor
crénico la sumié en la deses-
peracién. Las crisis, o “bro-
tes”, como ella lo denomina,
la dejaban incapacitada entre
15 y 20 dias seguidos. Perio-
dos donde la dependencia era
total. Desde entonces, la an-
siedad, el estrés, la angustia y

=8

la depresién la visitaban cada
semana, cada dia, incluso. Y,
casi siempre se quedaban a vi-
vir con ella y con su dolor.

La
comunicacion
enfermera-
paciente es
directa

Esta es parte de la historia
de Isabel, quien, gracias a
un tratamiento ha encontra-
do la vida que el dolor créni-
co le habfa robado. Pero tam-
bién es la historia de vida de
casi el 30% de la poblacién

que en Espafia sufre dolor
crénico, tal y como indica el
tltimo barémetro del dolor
crénico en Espafia elaborado
por la Fundacién Griinen-
thal y el Observatorio del Do-
lor de la Universidad de C4-
diz. Mds de nueve millones
de personas en Espafia sufren
dolor, que varfa en su intensi-
dad y frecuencia, afectando a
la calidad de vida de quienes
lo padecen. Actualmente, las
consultas por dolor suponen
el 80% de las visitas en Aten-
cién Primaria. Normalmente,
el dolor suele tener un origen
diagnosticado, siendo el lum-
bar el mds habitual, afectando
a casi el 60% de los pacientes.

Salud
emocional

Lo peor del dolor no es solo
padecerlo. Mds alld del dolor
fisiolégico y de las limitacio-
nes que este puede llegar a
provocar, el dolor también
impacta en la salud emocional
y social de la poblacién, tanto
que un 22,2% de los pacien-
tes que lo padecen sufren de-
presién y un 27,6% padece
ansiedad, lo que refleja la clara
relacién entre salud mental y
dolor crénico, y la necesidad
de establecer estrategias de
prevencién que logren paliar-
lo. “Los pacientes que vivimos
con dolor estamos apartados.
El dolor, al no ser visible a los
ojos se infravalora. A m{ mu-
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Investigadores preparan el
software de Cubol ab

chas veces me tomaban por
loca. Ademds, te hace sentir
inutil, sientes angustia, ansie-
dad, depresién y un malestar
general contigo misma que
hace que te encierres en tu
propio mundo y terminas por
hundirte”, cuenta Isabel Ma-
cfas, paciente con dolor créni-
co que ha querido compartir
su historia de vida con EN-
FERMERIA FACULTATIVA
para visibilizar las barreras so-
ciales y emocionales a las que
se enfrentan estos pacientes.

Desafios

A pesar de tener una base fi-
sioldgica, el dolor muchas ve-
ces es subjetivo. Uno de los
principales desafios a los que
se enfrentan las personas que
padecen dolor crénico es a
la vergiienza de tener que ex-
presar su malestar, sus dolen-
cias. Para atajar estos desafios
y ofrecer herramientas de apo-
yo a estos pacientes, Maria
Gonzilez, enfermera, investi-
gadora y profesora en la Fa-
cultad de Enfermeria de Gi-
jon (Universidad de Oviedo),
ha desarrollado junto a un
equipo de investigadores e in-
genieros un dispositivo que fa-
cilita la atencién centrada en
la persona que padece este ti-

po de dolencias. “CuboLab es
un sistema de monitorizacién
remota del dolor y las emocio-
nes. A través de un dispositivo
en forma de cubo, de ficil
manejo, permite mantener
una comunicacién directa en-
tre individuo y la persona.
Creemos que el tratamiento
de los datos almacenados nos
permitird predecir situaciones
como la depresién, ademds de
facilitar la informacién perti-
nente para aplicar unos cuida-
dos personalizados”, explica la
investigadora principal.

El 22%
padece
depresion

Cada una de las caras de Cu-
boLab identifica el grado de
dolor de la persona en un
momento determinado. El
paciente se comunica de for-
ma directa con la enferme-
ra girando el dado en funcién
de sus sensaciones y senti-
mientos, de forma que, el gra-
do de dolor de la cara supe-
rior se envia directamente a
su enfermera, quien recibe
una notificacién en tiempo
real a través de una app espe-
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cifica. Esa informacién se al-
macena en una base de datos
que ofrecerd a las enfermeras
informacién clave para el tra-
tamiento.

“Este dispositivo facilita la
comunicacién de, por ejem-
plo, personas con afasias, alte-
raciones neurolégicas o inclu-
so para aquellos que tienen
barreras en la comunicacién
con la presencia, por ejemplo,
de traqueotomias. También es-
td dirigido para cualquier pa-
ciente que padece dolor fisico
o emocional, porque fomenta
la autonomia y la libertad de
manifestar lo que sienten sin
esperar a que un profesional
les pregunte”, sigue. La inme-
diatez que ofrece CuboLab
también es relevante de cara al
diagnéstico. “Gracias a la emi-
sién inmediata de los datos
nos permite una atencion rapi-
da. Podemos consultar los da-
tos, independientemente de si
el paciente tiene cita o no, nos
facilita ofrecer una atencién
personalizada y también detec-
tar episodios relevantes”, ase-
gura Gonzélez.

Quienes lo usen “pueden
sentir tranquilidad sabiendo
que hay alguien al otro lado
del dispositivo que se preocu-
pa por ellos", concluye la en-
fermera.
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Una nueva guia
enfermera ayuda
a identificar y
abordar el dolor
neuropatico
oeriferico

ALICIA ALMENDROS. Madrid
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Limitacién de la actividad
diaria, problemas de suefo,
depresién o ansiedad, son en-
tre otros, los problemas que
se desencadenan en las perso-
nas que padecen dolor neuro-
pdtico periférico. Una patolo-
gia dificil de identificar que
seguin la Sociedad Espafiola
de Neurologia (SEN), pade-
cen mds de tres millones de
personas en Espafia y un 77%
lo padece de forma crénica.

La complejidad y caracteris-
ticas clinicas del dolor neuro-
pdtico periférico hacen dificil
su identificacién, pudiendo
pasar desapercibido y, por lo
tanto, infratratado.

Para mejorar su abordaje y
facilitar un diagnéstico tem-

prano, el Consejo General de
Enfermerfa —a través de su
Instituto de Investigacién y
con la colaboracién de Grii-
nenthal— ha publicado la

“Gufa de Recomendaciones

Es una
herramienta
de consulta
indispensable

Prdcticas en Enfermerfa en
Dolor Neuropdtico Periféri-
co: tratamiento tépico”, ela-
borada por profesionales de
enfermeria expertos en dolor
neuropdtico periférico y per-

tenecientes a distintas socie-
dades cientificas, con el obje-
tivo de proporcionar infor-
macién clave y relevante
sobre el dolor neuropdtico
periférico y abordaje.

Tratamientos

“Las enfermeras son los profe-
sionales que mds tiempo pasan
con los pacientes, teniendo la
oportunidad de identificar el
dolor de forma temprana e
iniciar de forma mds precoz
los tratamientos o acciones
necesarias’, expone Florenti-
no Pérez Raya, presidente del
Consejo General de Enferme-
rfa. “Esta gufa constituye una
herramienta de consulta in-
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dispensable para su prdctica
habitual, ya que aporta la in-
formacién necesaria para dar
apoyo en sus estrategias pre-
ventivas, asf como en la iden-
tificacién del dolor neurop4ti-
co periférico y en la aplicacién
adecuada de los tratamientos,
los cuidados y el seguimiento
que precisan las personas afec-
tadas”, ahade.

Cronicidad

El dolor neuropdtico repre-
senta una serie de sindromes
dolorosos que incluyen una
gran variedad de trastornos
periféricos o centrales y tiende
a ser una causa importante del
dolor crénico a nivel global.
Sus causas mds cldsicas inclu-
yen a las neuropatias periféri-
cas asociadas a la diabetes y al
cdncer, las neuralgias posher-
péticas y las lesiones nerviosas
de origen traumdtico.

Para Ana Esquivias, directo-
ra del departamento Médico
de Griinenthal, “el dolor neu-
ropdtico periférico es una con-
dicién compleja que impacta
profundamente en la calidad
de vida de los pacientes, y las
enfermeras desempefnan un
papel fundamental en su abor-
daje y proceso terapéutico. Es
por ello que hemos colabora-
do en la elaboracién de esta
guia, disenada especificamente

para fortalecer su labor con
herramientas précticas, cono-
cimientos actualizados y estra-
tegias basadas en la evidencia.
Este documento forma parte
de nuestro continuo camino
por apoyar a las enfermeras
con iniciativas concretas, co-
mo programas de formacién y
materiales especializados que
faciliten su formacién en el
manejo del dolor”.

Aunque se trata de una en-
fermedad dificilmente evita-
ble, la prevencién primaria re-
alizada por enfermeras puede
tener un papel relevante me-
diante la actuacién sobre los
hébitos de vida que pueden
dar lugar a lesiones nerviosas
de tipo traumdtico. En este
sentido, la educacién para la
salud en la prevencién de acci-
dentes y los hdbitos saludables
parecen ser dos componentes
estratégicos principales.

Es en la prevencién secun-
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daria donde las personas con
dolor neuropdtico de cual-
quier etiologfa pueden obte-
ner notables beneficios de la
atencidn sanitaria, mediante
el diagnéstico precoz y un
tratamiento adecuado de su
problema. También las enfer-
meras juegan un papel clave
en la prevencidn terciaria, ya
que realizan el seguimiento de
las personas con dolor neuro-
pdtico periférico e identifican
las posibles complicaciones
que presentan.

Sociedades
cientificas

Esta guia ha sido avalada por
prestigiosas sociedades como:
la Sociedad Espafiola del Do-
lor (SED),la Sociedad Espa-
fiola Multidisciplinar del do-
lor (Semdor), la Asociacién
espafiola de enfermeria de
anestesia-reanimacion y tera-
pia del dolor (Aseedar-td), la
Sociedad Espafiola de Enfer-
merfa Oncoldgica (SEEO), la
Federacién de Asociaciones
de Enfermerfa Familiar y Co-
munitaria (Faecap), la Aso-
ciacién Espanola de Enfer-
merfa en Cuidados Paliativos
(Aecpal) y la Sociedad Espa-
fiola de Enfermeria Geridtri-
cay Gerontoldgica (Seegg).
También ha contado con la
colaboracién dela Sociedad
Espanola de Enfermeria Neu-
rolégica (Sedene).



https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/guias-clinicas/send/160-guias-clinicas/2870-dolor-neuropatico-periferico
https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/guias-clinicas/send/160-guias-clinicas/2870-dolor-neuropatico-periferico
https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/guias-clinicas/send/160-guias-clinicas/2870-dolor-neuropatico-periferico
https://youtu.be/zcqI3pdTc5E
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Una infografia
sobre cOmo

realizar

la medicion
de la FeNO

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

La Sociedad Espafola de
Alergologia e Inmunologia
Clinica, junto con el Instituto
Espafiol de Investigacién En-
fermera del Consejo General
de Enfermerfa, han puesto a
disposicién de todas las enfer-
meras y enfermeros una info-
grafia sobre el manejo de la
Fraccién Exhalada de Oxido
Nitrico (FeNO), un procedi-
miento que se utiliza en el
diagndstico de asma y en el
control de estos pacientes, so-
bre todo en aquellos asmdti-
cos graves que tienen como
parte de su tratamiento la ad-
ministracién de un biolégico.

Esta prueba, tal y como ex-
plican las enfermeras que
han elaborado los conteni-
dos, indica muy bien si el pa-
ciente presenta inflamacién
bronquial, es sencilla en su
realizacién, los resultados son
inmediatos y tiene un coste
razonable.

Formacion
continuada

Con el objetivo de dar forma-
cién continuada y explicar to-
dos aquellos procedimientos
complejos que realizan las en-
fermeras, se ha lanzado esta
infografia, de uso libre para
todas las profesionales porque
su conocimiento serd clave

para guiar al paciente adecua-
da y correctamente.

“La enfermera constituye
una pieza clave, ya que po-
drd filtrar si existe alguna
condicién especifica que ha-
ga que no se pueda realizar,
0 que se tenga que tener en
cuenta y registrar ya que
pueden variar los resultados,

“La
enfermera
constituye
una pieza
clave para
formary
explicarlo”

como, por ejemplo, la toma
de algunos alimentos, el ta-
baquismo o el ejercicio fisico
antes de la realizacién de la
prueba, entre otros. Y, en ese
sentido, la enfermera ha de
poder proporcionar al pa-
ciente todas las indicaciones
necesarias para que este acu-
da a la realizacién de la
prueba adecuadamente pre-
parado”, explican M.2 Auxi-
liadora Guerrero, Consuelo
Jorda y M.2 Carmen Sédn-
chez, enfermeras de Alergo-
logia del Hospital Regional
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de Mdlaga, La Fe de Valen-
ciay el Clinic de Barcelona,
respectivamente.

Funcién
pulmonar

Asimismo, destacan que es
conveniente que “la enferme-
ra que realiza pruebas de fun-
cién pulmonar también se las
hubiera realizado previamen-
te, para poder sentir lo que el
paciente sentird durante el
procedimiento, y as{ poder
entender y ayudarle de la me-
jor manera posible”.

Contar con una infografia
como esta ayuda a proporcio-
nar al paciente toda la infor-
macién relacionada con el
desarrollo de la prueba, en es-
te caso FeNO, para que con-
siga realizarla lo mejor posible
y con los minimos intentos
necesarios sin agotarlo. “Que
enfermeria esté preparada im-
plica, ademds, poder detectar
previamente alguna contrain-
dicacién que impida la reali-
zacién del procedimiento”,
apuntan.

Técnicas tan
importantes

El presidente del Consejo Ge-
neral de Enfermerfa, Florenti-
no Pérez Raya, destaca la im-
portancia para la institucién
de realizar materiales como
este para que todas las enfer-
meras tengan la oportunidad
de conocer técnicas tan im-
portantes para ellas como es-
ta. “Trabajamos conjunta-
mente con otras asociaciones
y sociedades porque uno de
nuestros principales objetivos
es acercar toda la informacién
y evidencia cientifica disponi-
ble a las mds de 345.000 en-
fermeras y enfermeros de Es-
pafia’, puntualiza.
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Infografia para enfermeras sobre FeNO

(fraccién exhalada de 6xido nitrico)

Identifica la inflamacion eosinofilica y alérgica bronquial.

PREPARACION DEL EQUIPO
= Equipo electroguimico no necesita una calibracion diaria.

Equipos Portitiles/Electroquimicos

ag T
- =
& 3
' - 7
NObreath @ NIOX VERD @ NIOX MINO @
« Equipo de quimioluminiscencia requiere una
calibracidn de NO a 0 particulas por billén (ppb) ’ Eea
antes de cada prueba. srza
e
NOA280i @

Gomprobar el buen funcionamiento del equipo:
- Realizar, si precisa, la calibracion necesaria en cada equipo.
- Gomprobar la fecha de caducidad de los fungibles a utilizar.
- Comprobar que no aparece ningiin indicador de fallo en el
dispositivo.

PROCGEDIMIENTO CON RESPECTO AL PACIENTE

«Gonfirmar la identificacion del paciente.

~ Presentacion como enfermera.

~Determinar el conocimiento que el paciente tiene sobre el procedimiento
a realizar y proporcionarle la informacion necesaria utilizando un lenguaje
acorde a su nivel cultural/ intelectual.

Atener en cuenta .

0TROS FAGTORES QUE INFLUYEN EN LA
MEDICION DEL FeNO

Consejo General de Colegios Oficiales
de Enfermeria de Espaia

PINCHA AQUI Y DESCARTELA

PASOS A SEGUIR CON LA PRUEBA

1- Paciente en posicion sentado, espalda
Tecta.

2- Realizar una espiracion profunda previa a
la realizacion de la prueba.

- Colocar la boquilla en el medidor de FeNO,
sin utilizar pinza nasal y realizar una inspira-
cién hasla capacidad pulmonar total. Depen-
diendo del equipo, esta inspiracion profunda,
se realizard desde el aire ambiente (zquipo de
quimioluminiscencia) o bien desde el interior
del equipo (equipo electroquimico).

ERY realizar una que
se hard a un flujo constante y contra una
presion positiva entre 5 y 20 cm de H20. EI
tiempo de espiracion dependerd de la edad de
paciente

Adultos 6-10 segundos

»de 12 afios
<de 12 arios

5- £l equipo mostrard algin tipo de indicador
visual o de senal luminica sonora que permita
al paciente realizar la maniobra correctamen-
te,

6- Repelir la maniobra 3 veces garantiza la
reproducibilidad. Mdximo seis maniobras con
tiempo minimo de descanso entre ellas de 30
segundos, para obtener al menos dos
reproducibles (con una diferencia <10%). Se
expresard el resultado como la media de esas
dos maniobras.

7- Registrar el resullado en ppb.

INTERPRETACION DE RESULTADOS

El punto de corte

Maniobra comrecta

Maniobra incorrecta

de asma,

para el di

te se ha establecido en > 40 pph en adultos que no estén tomando gluco-
corticoides. Un valor normal de FeNO no excluye el diagndstico de asma,

especialmente en las personas no aldpicas.

MAS INFORMACION EN:

seaic

[
E_

PROTOCOLO PARA LA MEDICION DE LA
FRACCION EXHALADA DE OXIDO NiTRICO

(FeND)

FECHA PUBLICACION: 17-12-2024
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El SEPE pide mejores
condiciones laborales para los
enfermeros de cuidados de
larga duracion

Para 2050, se estima gque mas del 30%
de la poblacion espafola tendrd mas de
65 afos, con un aumento considerable
de octogenarios y personas dependien-
tes. Este escenario exige una revision
profunda del modelo actual de atencion
vy un refuerzo del personal capacitado.
Por ello, el Servicio Publico de Empleo
Estatal (SEPE) ha realizado el informe
“El empleo en Espafna en el sector de
los cuidados de larga duracion”, en el
gue ha participado el CGE, que pone de
manifiesto la necesidad de mejorar las
condiciones laborales de los enfermeros
gue realizan cuidados de larga duracion
para acabar con el déficit de personal vy
la precariedad laboral como forma de
afrontar el reto que supone la creciente
esperanza de vida y el envejecimiento
acelerado de la poblacion.
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Espaina alcanza los
6.400 trasplantes en 2024

Espafa vuelve a batir todos los récords
en materia de trasplante de drganos: en
2024 se realizaron 6.464 trasplantes, un
10% mas que el afo pasado. Y las enfer-
meras cumplen un “papel esencial” en
toda la coordinacion de este proceso.
Asi lo destaco Beatriz Dominguez-Gil,
directora de la Organizacion Nacional
de Trasplantes (ONT) y Modnica Garcia,
ministra de Sanidad. “Las enfermeras
son esenciales, son las que gestionan
los ocho donantes diarios de media que
hemos atendido en 2024, explicd Do-
minguez-Gil, que expuso que, este afo
se ha alcanzado el maximo historico de
donantes de érganos por milléon de ha-
bitantes: 52,6. a

NOTICIAS BREVES

Las enfermeras, agentes clave en la
prevencion ante futuras epidemias

El COVID dejo claro gue las enfermeras tie-
nen un papel fundamental en la gestion de
situaciones de emergencia. Su trabajo va
mas alla del propio cuidado, se han conver-
tido en verdaderos agentes clave en la pre-
vencion, la investigacion cientifica y la res-
puesta estratégica ante estas emergencias,
salvando vidas. “Detras de cada avance en
la prevencion y control de epidemias hay un
esfuerzo colectivo gque incluye a profesiona-
les de la salud esenciales, como las enfer-
meras”, afirma Héctor Nafria, divulgador
cientifico del Instituto de Investigacion En-
fermera del CGE.

En la gestion de pandemias y epidemias
las enfermeras también investigan. Es una
disciplina totalmente ligada a la ciencia,
realizan desde el diseho de protocolos de
cuidado y aportan una perspectiva Unica
centrada en el bienestar integral de la po-
blacion. “A través de la investigacion, las en-
fermeras estan liderando avances en areas
como la prevencion, donde analizan como
mejorar la higiene, la vacunacion y la educa-
cion comunitaria. También innovan explo-
rando nuevas tecnologias para el monitoreo
de pacientes en tiempo real, y ademas son
lideres en salud global participando en pro-
yectos que abordan enfermedades infeccio-
sas en contextos de pobreza o desigual-
dad”, puntualiza el enfermero.

Sanidad ratifica la falta de 100.000
enfermeras en Espaina

Espafa necesita al menos 100.000 enfermeras para
alcanzar la ratio enfermera-paciente de la Union Eu-
ropa. Asi ha quedado reflejado en el informe “Situa-
cion actual y estimacién de la necesidad de enfer-
meras en Espana, 2024”, presentado este lunes por
el Ministerio de Sanidad. Una cifra que coincide los
datos que, periddicamente, se emiten desde el Con-
sejo General de Enfermeria (CGE), que lleva anos de-
nunciando el gran déficit de profesionales en nuestro
pais, situacion que hace mella en el Sistema Nacional
de Salud (SNS) vy, por tanto, en los cuidados de la
poblacion.



https://diarioenfermero.es/las-enfermeras-figura-esencial-en-el-record-de-donaciones-de-organos-en-espana-se-alcanzan-los-6-400-en-2024/
https://www.sepe.es/SiteSepe/contenidos/que_es_el_sepe/publicaciones/pdf/pdf_mercado_trabajo/2024/SECTOR-CUIDADOS-2024.pdf
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Aprende cOmo actuar ante
un accidente de trafico de
la mMano de un enfermero

IRENE BALLESTEROS. Madrid

Cada vez se incrementan mds
los desplazamientos en coche
en nuestro pafs, lo que provoca
no solo grandes atascos o un
gran incremento de la conta-
minacién, sino también provo-
ca un mayor niimero de acci-
dentes de coche. A pesar de
prestar atencién en la carretera
y tener precaucién es impor-
tante conocer cudles son los
pasos a seguir ante un acciden-
te de tréfico, algo que puede
ocurrir en cualquier momento
y para lo cual toda la poblacién
debe estar preparada. En un
accidente de tréfico cada se-
gundo cuenta, y pueden supo-
ner una gran diferencia en la
salud y vida de la persona en
cuestién. Alberto Lépez, enfer-
mero experto en Urgencias y
Emergencias explica cudles son
los pasos a seguir para ofrecer
una primera atencién en un
accidente de tréfico. Pasos que
pueden revertir una situacién
de emergencia complicada.

PRIMERAVAGTUACLONIEN

DENTES

“Lo primero que debemos
recordar es la Conducta PAS:
Proteger, Avisar y Socorrer.
Son tres pasos bdsicos, pero
esenciales para manejar cual-
quier situacién de emergencia
en carretera. Primero debemos
proteger. Esto significa asegurar
la escena para evitar nuevos
riesgos. Colocaremos sefiales
adecuadas, como tridngulos de
emergencia o luces intermiten-

RARIGO

tes, si estdn disponibles. Esto
no solo protege a las victimas,
sino también a los rescatadores
y a otros conductores. Por
ejemplo, aparca tu coche a una
distancia segura y, si es posible,
enciende las luces de emergen-
cia para alertar a otros conduc-
tores, y asegurate de que no ha-
ya riesgo inmediato de
incendio o explosién antes de
acercarte al vehiculo. Segundo,

NOTICIAS

es importante avisar. Una vez
que el drea es segura, el siguien-
te paso es avisar a los servicios
de emergencia. Al llamar al
112, asegtirate de dar informa-
cién clara: la ubicacién exacta,
el nimero de heridos y cual-
quier otra observacién relevan-
te. La rapidez y precisién de es-
ta llamada pueden marcar la
diferencia. Por tltimo, soco-
rrer. Proporcionaremos prime-
ros auxilios bdsicos a las victi-
mas, siempre priorizando
mantener la calma y actuar con
seguridad, ya que cada segundo

cuenta’, explica el enfermero.

Lo que no debes
hacer

Es muy importante conocer
lo que NO debes hacer en un
accidente de trdfico. Como,
por ejemplo, no mover a una
persona herida si no hay ries-
go inminente, como fuego o
explosién. Tampoco debes re-
tirar objetos que estén clava-
dos en el cuerpo de la victi-
ma, ni tampoco intentar dar
medicamentos o mover partes
lesionadas. Por tdltimo, es im-
portante no dejar sola a una
victima, aunque esté cons-
ciente y parezca estable.

Enun
accidente,
cada
segundo
cuenta

“Recuerda que una actua-
cién rdpida y coordinada sal-
va vidas. Si cada uno de nos-
otros estd bien preparado,
podemos marcar una verda-
dera diferencia en las emer-
gencias en carretera’, conclu-

ye Lépez.
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Recomendaciones
generales

¢ Sila persona esta

* Si la persona esta

consciente y no
hay heridas graves
habla con ella para
mantenerla calma-
da hasta que lle-
guen los servicios
de emergencia.

* Si hay alguna herida
que sangra,
presiona sobre la
ella con una prenda
limpia y eleva el
miembro afectado
para reducir el
sangrado.

inconsciente, pero
respira coldcala en
posicion lateral de
seguridad si no hay
lesiones evidentes
en la columna
vertebral.

' * Sino respira y tienes
formacion en primeros
auxilios, comienza con
maniobras de reanimacion
cardiopulmonar (RCP) y si no
sabes hacer RCP,
espera a los servicios de
emergencia e intenta seguir
instrucciones de un operador
del 112.



https://youtu.be/Shuc3VkOnbA
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“La Comunidad de Madrid
apuesta por las enfermeras
COMO gestoras’

D.RUIPEREZ / A ALMENDROS. Madrid

Elena Ferndndez es la gerente
de Cuidados del Servicio Ma-
drilefio de Salud y la enferme-
ra que ocupa el mds alto car-
go en la estructura del
Servicio Madrilefio de Salud
(Sermas). Un papel que no
debe ser ficil pero que para
ella es un reto apasionante.

:De cudntas enfermeras eres
la mdxima responsable en
Madrid?

El Servicio Madrilefio de Sa-
lud tiene mds de 23.000 enfer-
meras. Es una cantidad de per-
sonas importante y, sobre
todo, lo que yo pongo en valor
es lo que aportan al Servicio
Madrilefio de Salud. Porque
aportan no solo su trabajo, si-
no también su alma, y eso hay
que tenerlo muy en cuenta.
Las enfermeras aportamos
ciencia, cuidados y un poquito
de nosotras mismas y para mi

Elena Fernandez
Gerente de cuidados
Servicio Madrileno de Salud
(SERMAS)

representarlas es una responsa-

bilidad muy grande.

Madrid, ademads, ha
apostado por enfermeras en
gerencias de hospitales

Asi es. Yo creo que las enfer-
meras somos buenas gestoras,
igual que el resto de los gesto-
res. Debemos liberarnos del
tema de si eres gestor, ;cudl es

“Las
enfermeras
aportamos
ciencia”

tu categoria profesional? Creo
que hay que hablar de si eres
buen gestor o mal gestor, tie-
nes una preparacién o no...
La Comunidad de Madrid,
en este caso nuestra consejera
de sanidad, F4tima Matute,

apuesta por las enfermeras
gestoras y ha colocado ahf al
frente de hospitales a Almu-
dena Santana y Alejandro
Lendinez, dos grandes com-
pafieros que creo que van a
hacer una labor fundamental
en los puestos en los que es-
tdn desarrollando.

En cambio, en la estructura
de la administracién de la
funcién publica, se da la
paradoja de que un
licenciado en Periodismo,
por ejemplo, es Al y de
repente podria ocupar
segiin qué cargos y las
enfermeras por ser A2 no.
:Qué opinas al respecto?

Yo creo que como td dices
creo que cuando dos profesio-
nales tienen los mismos re-
quisitos académicos deben te-
ner la misma categorfa y si no
la tienen es una desigualdad.
Y evidentemente la consejera
apoya el Al, lo apoyan otros
consejeros, pero creo que es el
Ministerio quien se tiene que
posicionar, y hacerlo bien, no
s6lo hacer un reconocimiento
expreso del A1, sino también
dotar a las comunidades auté-
nomas de que eso se pueda
hacer real.

En lo que también ha
habido novedades
dltimamente es en la Ley
del Medicamento.

:Cudl es tu opinién

ENTREVISTA

sobre la prescripcién
enfermera?

Creo que lo importante de la
prescripcién no es lo que ha-
cemos las enfermeras prescri-
biendo un medicamento, si-
no todo lo que acompana la
prescripcién del medicamen-
to. Y la enfermera no solo in-
dica un fdrmaco, sino que ha-
ce valoracién del paciente,
planificacién de cuidados,
educacién sanitaria, evalua-
cién y luego hace prescrip-
cién. Y eso es lo que les tiene
que entrar en la cabeza a mu-
chas de la gente que nos dice
que no podemos prescribir.
Ademds, creo que no debe-
mos confundir al ciudadano.
El ciudadano tiene que saber
para qué estamos. Las enfer-
meras y las enfermeras esta-
mos para resolver los proble-
mas de salud. Si realmente
nos creemos esa frase del pa-
ciente en el centro del siste-
ma, al paciente le tiene que
atender el profesional que le
resuelva con mayor eficiencia,
con mayor eficacia y en me-
nor tiempo, porque él no
quiere esperar.

:Cudl es la via que va que va
a seguir Madrid para
potenciar el rol de las
enfermeras en el sistema
sanitario?
Yo tengo un equipo interno
con tres personas de diferen-
tes dmbitos Atencién Prima-
ria, hospitalaria y de investi-
gacidén; y la estrategia del
Servicio Madrilefio de Salud
y de Cuidados es primero, vi-
sibilizar a las enfermeras. Que
se nos vea y que sobre todo
lleguemos al ciudadano y se-
pamos lo que podemos apor-
tar con una doble visién: el
ciudadano y los propios pro-
fesionales.

Luego tenemos todo lo que
es la normalizacién de las de
los procesos asistenciales, tan-

Elena Fernandez

to en Atencién Primaria, co-
mo en el Summa, como en
hospitalaria. Es también muy
importante la investigacién y
la innovacién.

“El ciudadano
debe saber
para que
estamos”

Y una valoracién

de lo que se ha hablado
del dmbito de la sanidad
privada y de que seria

ideal que los técnicos
asumieran las funciones
ante la falta

de enfermeras

Yo creo que, igual que las en-
fermeras tenemos que desarro-
llar nuestras competencias,
hay otros profesionales que
también tienen que desarro-
llar las suyas, pero esas com-
petencias serdn delgadas. Yo
creo que todos cabemos y na-
die sustituye a nadie, ni una
enfermera puede ser sustitui-
da por un TCAE, ni un mé-
dico puede sustituido por una
enfermera. Cada uno ocupa-
mos nuestro rol y eso es lo
que tenemos que garantizar.


https://youtu.be/yYJe1UZNuBc?si=uVoHJ6xdWtpoSW-a
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Ya puedes suscribirte a
la revista INR en espanol
a un precio reducido

A. ALMENDROS. Madrid

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

Consejo Internacional de
Enfermeras International
Nursing Review (INR) en

El precio
reducido
se queda
en 50 euros

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

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

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

SUSCRIBETE A LA RE-
VITA AQUI.

International
ursing Review

atifi cional de enfermeria

mero de paginas

International |

Nursing Review
EN ESPAROL

IMPRESCINDIBLES

Horas al Diasala Dias al
dia semana ano

Consejo General de Colegios Oficiales
de Enfermeria de Espana



https://www.ieinstituto.es/publicaciones/revistas/revista-international-nursing-review
https://www.ieinstituto.es/publicaciones/revistas/revista-international-nursing-review
https://www.ieinstituto.es/publicaciones/revistas/revista-international-nursing-review
https://www.consejogeneralenfermeria.org/
https://www.ieinstituto.es/publicaciones/revistas/revista-international-nursing-review

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

Sergio Alonso

El triste deseo de abandonar la
profesion enfermera

Como suele suceder con todo lo que abun-
da, cuando se lanza al aire un extenso con-
junto de datos en un intervalo corto de
tiempo la correcta comprensién de los mis-
mos se complica, y terminan cayendo en sa-
co roto y perdiendo su valor. Por eso, con-
viene siempre frenar en seco, entresacar
algunos de ellos, proceder a su andlisis por-
menorizado y practicar una buena dosis de
reflexién para extraer las conclusiones ade-
cuadas. Hay un dato, en concreto, que creo
que lo merece: en los ulti-

mos 10 afios un 39,4% de
los/as profesionales de la

enfermerfa ha manifestado atited

en algin momento su in-
tencién de abandonar la
profesién. Se trata de un
porcentaje obtenido de la
encuesta que ha impulsado
el Ministerio de Sanidad
sobre la “situacién laboral y
necesidades percibidas por
las enfermeras en Espafa
2024”, con la colaboracién
inestimable del Consejo General de enfer-
meras, en la que han participado 56.072.

Es muy posible que esta cifra brutal se en-
cuentre condicionada por lo sucedido durante
la pandemia. Lo ocurrido en 2020 y en 2021
marcé, desde luego, a los sanitarios en todas
las autonomias, ya que la mayor parte de ellos
tuvieron que desplegar su trabajo en condicio-
nes extremas. No hace falta recordar que se
enfrentaron a una avalancha de enfermos en
condiciones precarias, sin materiales de pro-
teccién suficientes durante los primeros meses,
lo que derivé en infecciones y otros problemas

como estrés, el sindrome de estar quemado y
otros muchos trastornos. Pero también fueron
duras la desescalada y la postpandemia. Lejos
de aprender de los errores del pasado, las auto-
ridades sanitarias relegaron al olvido las pro-
mesas formuladas en la Comisién de Recons-
truccidn, y las plantillas y las condiciones
laborales no han experimentado apenas mejo-
ras. Al cansancio pandémico hay que sumar la
atencién de los miles de enfermos en lista de
espera que dejaron de ir a los centros de salud
y hospitales por el COVID
y que luego acudieron a ellos
casi de golpe. Es como si los
soldados de la guerra de
Vietnam tuvieran que en-
frentarse a una guerra de se-
cesién nada mds regresar a
su pafs. Desde esta perspec-
tiva, que es la perspectiva a
la que se han enfrentado
los/as profesionales de enfer-
merfa, el porcentaje que
muestra la encuesta puede
resultar incluso hasta escaso.
Sanidad ha plasmado en un notable informe
este y otros datos que no dejan en muy buen
lugar a las autoridades de todo el pais. Datos
que confirman lo que ha venido denunciando
el Consejo. La vocacién y la entrega estdn
bien, pero no son suficientes. Hay que tomar
medidas ya. Mejorar la financiacién de las uni-
versidades para aumentar las plazas de los es-
tudios de grado en Enfermeria es una via para
que el personal y los ratios crezcan. Mejorar las
condiciones laborales es otra de ellas. Veremos
al final qué dice al final el Estatuto Marco, si
es que dice algo.

-
eweresas. 1| AS1SA

EXCLUSIVAS PARA TI

LO QUE SOLO ASISA COMPROMISO EMPRESAS PUEDE OFRECERTE

g? 17 clinicas y 32 centros médicos propios

Cuadro médico con mas de 40 mil profesionales
para elegir el tuyo

Atencion preferente por ser cliente de Compromiso
Empresas

Mas de 700 centros asistenciales concertados en
todo el pais

NUEVAS COBERTURAS 2024

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

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

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

GARANTIAS COMPLEMENTARIAS EN ASISA SALUD

+ Seguro de Fallecimiento por Accidente. De 6.010,12€ de
indemnizacidn en los supuestos que se refieren en el
condicionado general de la pdliza.

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

v Asistencia en viajes. Cobertura en desplazamientos tanto en
Espafia como en el extranjero.

i astsh
Accesa a muchos mas servicios en condiciones especiales para
asegurados

Unidades especializadas de UR de reproduccitn asistida = La

dltima tecnologia en tratamientos de la vista de Oftalvist =
Servicios especializados en Vacunacién internacional y Medicina
cién de células madre con BioCord =

SERVICIOS DIGITALES DE ULTIMA GENERACION

Sin coste adicional y con el cuidado de siempre.

asisa#
LIVE

asisalive.com

B Chat Médice  dip  Apoyo Psicoemocional

Bk Viceoconsulta [ Receta electronica

EL MEJOR'SEGURO DE
SALUD EN CONDICIONES

COLECTIVO DE
ENFERMERIA

ASISA SALUD

PRIMA 2024 Colectivo de Enfermeria
De 0 a 54 anos 46,09 € _
De 55 a 64 afos 59,63 €
65 afos o mas 96,68 €

Prima total persona/mes
*El precio ya incluye el incremento del 0,15% en concepto de recarga por Cansarcio de

Compensacion de Seguros

CONDICIONES EXCLUSIVAS DE CONTRATACION

~ Sin Copago de actos médicos o franguicias
Las franquicias establecidas en concepto de copago de los
servicios sanitarios para todos los servicios es de D€

+ Edad maxima de contratacion

64 anos

ASISA DENTAL PLUS

PERIODO PROMOCIONAL

Se establece un periodo promocional para las altas de
01/12/2023, 01/01/2024y 01/02/2024 en el que no seran de
aplicacion los periodos de carencia recogidos en las condiciones
generales y se admitiran preexistencias salvo patologias graves.

¢COMO CONTRATAR?

tu contr:

(QUIEN PUEDE BENEFICIARSE DE ESTA OFERTA?

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

APP ASISA MAS CERCA. MAS FACIL
- + Autorizaciones de pruebas

[ B oo ] [ L] g stare | - Busca y guarda tus médicos favoritos.
[ * Consulta recibos,

WEBASIsA

» Tus tarjetas ahora virtuales.

De acuerdo con los requisitos de informacién establecidos en el articulo 10 de la Ley 34/2002, de 11 de julio de Servicios de la Sociedad de Infermacicn y de Comercio

electrdnico, se informa al Usuario de lo siguiente: EL propietario de este sitio es "ASISA, ASISTENCIA SANITARIA INTERPROVINCIAL DE SEGUROS 5.A.L.7, con domicilio
social en Madrid, Calle Juan |gnacio Luca de Tena, n® 12, y CIF; A-0816%9294 , inscrita en el Registro Mercantil de Madrid, en I hoja n® 38819-1,tomo 4892 general, Libro

4055 de Socledades, seccion 39,

asiSa¥


https://www.asisacompromisoempresas.com/enferseguros/
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ENFERMERIA SEUP AEETO FAECAP
Fecha: Fecha: Fechas:
6y 7 de febrero de 2025 del 12 al 14 de marzo de 2025 del 2 al 4 de abril de 2025
Lugar: Madrid Lugar: Gijon Organiza:
Organiza: Organiza: Asociacion Espafiola  1a Federacion de Asociaciones de
Sociedad Espanola de Urgencias ~ de Enfermeria en Traumatologia ~ Enfermeria Familiar y
de Pediatria y Ortopedia Comunitaria (Faecap)
Email: info@ipatiamedical.es Email: Lugar: Burgos
https://ipatiamedical.es/enferme  albertomoraga@fabulacongress.es ~ Mas informacion:
ria/ https://www.aeeto.es/congreso info@fase20.com

Tel: 958 203 511

DE ENFERMERIA
SEUP

Hospital General Universitario
Gregotio Marafién

11l JORNADAS DE
ENFERMERAS Y SALUD
ESCOLAR

Fecha:

8 de febrero de 2025

Lugar:

Instalaciones del Campus
Castellana de la UCJC

en Madrid

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

IIX
Jornadas de Enfermeras &
Q . Salud Escolar

Innovacidn y liderazgo en Enfermena Escolor,
" Prevencién, Promacién y £due laSalud

Z
.-d.flhmd.m

Salén de Actos Universidad Camilo José Cela

-Campus Castellana-
of

AR

¥

€ 121314 M0ZO w~\

\&::xxm Congresof «f> E
Ugecto N/

ENFERMERAS DE C.0.T. EN LA PIEL DEL PACIENTE

L EEE

XXXV JORNADAS
NACIONALES DE
ENFERMERAS
GESTORAS

Fecha: del 26 al 28 de marzo de
2025

Lugar: Oviedo

Organiza: Asociacion Nacional
de Direccion de Enfermeria
https://andejornadas.com/evento
s/35-enfermeras-
gestoras/?utm_source=brevo&ut
m_campaign=35%20ANDE_PRE
SENTACIN_programa&utm_med
ium=email

& ENFERMERAS
GESTORAS
VIEDO hgmﬂms 28 0l 28 de Marro del 2025

o

“bscalands en fa gestidn” ANE
& valer de b eaceloncia % 2.2

https://www.congresofaecap.com
/index.php

XII conGresD FAECAP
11 CONGRESO ACALEFYCY
X ENCUENTROLE EIR

YDETUTORES

0204 ABRIL 2025 » Feum Evobis

BURGODS

Figura clave en la Atencién Primaria.
A6 0 e compesisscis com

- § PV

XXX CONGRESO DEL
CONSEJO
INTERNACIONAL DE
ENFERMERAS (ICN)

Fecha:

del 9 al 13 de junio de 2025
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IX PREMIOS DE | PREMIO AL PROYECTO #FOTOENFERMERIA2024:
INVESTIGACION 1+D+l EN ENFERMERIA
CODEM. 2025 GERIATRICA DEL Organiza:

COLEGIO DE Consejo General de Enfermeria
Organiza: Colegio Enfermeria ENFERMERIA DE Requisitos:
Madr}d ‘(Codem) . CACERES Y SEEGG Pueden Part1c1par enviando sus
El objetivo de estos premios los fotografias todas las enfermeras
estudios de investigacion de Organiza: Colegio de Enfermeria  colegiadas en Espafia, estudiantes
enfermeria y los trabajos de de Caceres y la Sociedad Espafiola  de Enfermeria y enfermeras
investigacion aplicada de de Enfermeria Geriatrica y jubiladas
enfermeria Gerontologica (SEEGG) Dotacion:

Dotacion: Se establecen 6
premios destinados a reconocer

Objetivo: Promover y apoyar la
investigacion, el desarrollo y la

1.000, 500 y 250 euros se otorgaran
alas mejores fotos de cada una de

los estudios de Investigacion de innovacion de la enfermeria las categorias

enfermeria. El estudio de geronto geriatrica. El premio Contacto:

investigacion seleccionado como  consistird en 1500 € donado por  concursofotos@consejogeneralenf
ganador del primer premio el Colegio Oficial de Enfermeria ermeria.org

tendra una dotacion economica de Caceres a los autores/as https;//www.consejogeneralenfer

de 7.500 euros; el segundo (primer firmante del proyecto) y ~ meria.org/images/BasesFotoEnfer
premio de 3.600 euros; el tercero  un Diploma acreditativo a cada meria2024.pdf

de 1.800 euros y el cuarto, quinto  uno de los autores/as expedido Plazo:

y sexto premio 700 euros. por la SEEGG. 15 de junio de 2025

Plazo de presentacion: Plazo: 27 de marzo de 2025

20 de marzo de 2025 Mas informacion:

http://www.codem.es/premios- https://seegg.es/wp-

2025#:~:text=Se%20mantiene%?2
Oigualmente%20para%20este,los
%20requisitos%20necesarios%20

content/uploads/2024/10/BASES-
PREMIO-SEEGG-COE-Caceres-
v1-1.pdf

para%?20participar

International
) Nursing Review
EEED—

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

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

a00
+ Todos los enfermeros que lo deseen pueden sumarse a los autores de mas “\‘16'(“?&\
de 120 paises que comparten sus investigaciones y experiencias de campo \\\\1‘5\“% HE

dentro de la revista, fortaleciendo asi la contribucion de la enfermeria ]

espanola y latinoamericana en el escenario internacional.
(S

Suscribete aqui ©

International

Nursing Review
EN ESPANOL
s o
A
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+ iDisfrute de la lectura de la revista informandose de los numerosos e
importantes avances de la enfermeria en todo el mundo!


https://icncongress.org/event/220
https://www.congresofaecap.com/index.php
mailto:info@fase20.com
mailto:albertomoraga@fabulacongress.es
https://www.aeeto.es/congreso
mailto:info@ipatiamedical.es
https://ipatiamedical.es/enfermeria/
https://sites.google.com/acise.cat/iii-jornadas-salud-escolar
https://andejornadas.com/eventos/35-enfermeras-gestoras/?utm_source=brevo&utm_campaign=35%20ANDE_PRESENTACIN_programa&utm_medium=email
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Yucatan, descubrir |a
herencia maya entre aguas

turguesas

DAVID RUIPEREZ. Riviera Maya (México)

Cuando se baraja la posibili-
dad de pasar unas vacaciones
en un entorno costero tan
idealizado como el Mar Cari-
be siempre pueden asaltar du-
das del tipo: “ya, pero ;me
voy cruzar medio mundo pa-
ra estar tumbado en la arena
o en la piscina de un hotel?”.
Espafa es una potencia en el
turismo de sol y playa y nos
sobran entornos paradisiacos
y oferta hotelera. Aunque no
todas nuestras playas presu-
man de las aguas turquesas y
cdlidas del Caribe, uno se
cuestiona si merece la pena la
inversién econdémica y las

diez horas de avién para darse
un simple chapuzén y soste-
ner entre las manos un céctel
colorido. Y eso puede ser cier-
to, al menos en parte, si nos

referimos a algunos destinos
como Republica Dominicana
o, incluso, la afiorada Cuba.
Pero cuando hablamos de
México las posibilidades de

Pirdmide de Kukulkan en Chichen Itza

VIAJES

ocio, cultura y turismo exce-
den los dias que vayamos a

pasar alli.

Imprescindible
hacer
esnorquel

en Cozumel

Meéxico es un pais inmenso,
pero el estado de Quintana
Roo se erige como uno de los
baluartes del turismo, concre-
tamente la Riviera Maya, una
zona segura, de gente afable y
con una rica historia. Asu-
miendo que casi todos los ho-
teles de la zona —muchos de
cadenas espafiolas— son estu-
pendos y de gran categoria la
clave para el éxito del viaje re-
side en las excursiones.

Quizd el monumento mds
ic6nico de la zona, y de todo el
pais, sea la pirdmide maya de
Kukulkdn en Chichen Itza,
que disfrutaremos mucho mds
si contratamos un gufa que nos

ilustre sobre la vida de esta civi-
lizacién precolombina. Junto
con Tulum, el otro foco de in-
terés en el dmbito cultural sea
la ciudad de Cob4, donde me-
rece la pena alquilar una bici-
cleta para visitar las ruinas.

No podemos dejar de banar-
nos en un cenote —recomen-
dado Ik Kil— que no deja de
ser una espectacular formacién
natural de agua dulce y gran

Un parque de

atracciones
“natural”
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profundidad que tenfa un sen-
tido ritual para los mayas.
Aunque también existe la
posibilidad de nadar con ti-
burones ballena en Holbox, la
experiencia no serfa completa
sin hacer buceo con tubo en
Cozumel, en sus cristalinas
aguas del Cielo y el Cielito,
con sus estrellas de mar y sus
peces. No hay lugar mejor pa-
ra una idilica foto submarina.

Otra de las atracciones imprescindibles en Riviera Maya es
el Parque Xcaret. En sélo un dfa de visita podemos pasar de
hacer esnérquel o trepar por cuerdas a disfrutar de exdticas
aves, felinos, majestuosas tortugas marinas o tiburones.

Pero la experiencia mds increible que ofrece Xcaret es, sin
duda, recorrer sus rios subterrdneos entre cuevas y mangla-
res. Gracias a una moderna tecnologfa podemos tomarnos
fotos ilimitadas simplemente acercando una pulsera a un
sensor, asi no habrd riesgo de que el mévil caiga al agua.
Para cerrar el dfa, Xcaret es célebre por su show “México
espectacular”’, donde empaparse de la historia de esta na-
cién hermana, desde el enigmdtico juego de pelota a su
folclore y musica, con rancheras que nos emocionardn
hasta la ldgrima y sentiremos que los 8000 kilémetros de
viaje han merecido la pena.

e
WUno de losrios de Xcaret
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SKODA MEJORA
EL ENYAQ

JUANJO CAMPILLOS. Madrid

Desde su lanzamiento en
2020, el Enyaq ha hecho de la
movilidad eléctrica una reali-
dad para mds de 250.000
conductores, en todo el mun-
do. Para mejorar este exitoso
modelo, Skoda se ha puesto
manos a la obra para aportar
nuevas opciones y mejoras,
incluyendo un disefio ain
mds elegante y una autonomia
eléctrica atin mayor, que sigan
haciendo atractivo el vehiculo,
dentro del mar de tiburones
que es el mercado eléctrico.

Para ello, han redefinido el
diseno exterior. El frontal in-
corpora lo que la marca deno-
mina como Tech-Deck Face,
una pieza en negro brillante
que oculta sensores como el
sistema de radar y la cdmara
frontal. Las letras Skoda han
sustituido al tipico logotipo
circular que podfamos ver en
el capé de otros modelos an-
terior y, al igual que las letras
de la parte trasera, estdn aca-
badas en cromo. Otra nove-
dad es la banda luminosa con
finas pestafas verticales ilumi-
nadas por LED. Situada por
encima de la Tech-Deck Face,
une visualmente las unidades
de luz superiores de los faros.

El interior del nuevo Enyaq
destaca por su disefio mini-
malista, que estd muy en la li-

nea de sus competidores.
Ofrece mucho espacio para
los pasajeros, as{ como una
generosa capacidad de male-
tero, pudiendo alcanzar los
mds de 1700 litros. Incluye,
ademds, de serie, una pantalla
de instrumentacién de cinco
pulgadas y una hermana de
infoentretenimiento de 13.
También podremos acceder a
un volante calefactado, techo
panordmico o incluso un pa-
rabrisas térmico. Por no ex-
tendernos de otro tipo de
ayudas a la conduccién como
la de aparcamiento o la detec-
cién de peatones.

Estd disponible con dos ta-
mafos de baterfa y tres opcio-
nes de propulsién, con poten-
cias de 150 kW a 210 kW. El
modelo superior, el Enyaq
85x, incorpora un motor
eléctrico adicional en el eje
delantero que proporciona
traccién a las cuatro ruedas.
Con una autonomia amplia-
da de mds de 590 kilémetros,
es perfecto para viajes de larga
distancia. El nuevo Enyaq
también admite carga rdpida
en estaciones de carga rdpida
de CC, consiguiendo una
carga del 10% al 80% en s6lo
28 minutos o menos, gracias
a una velocidad de carga mi-
xima de 175 kW. Su veloci-
dad mdxima llega hasta los
180 km/h. En cuanto al pre-
cio, va en consonancia con las
cifras actuales. Podrd ser com-
prado por menos de 45.000
euros, aunque tiene opcién
de ser rebajado con algunas
ayudar a la compra de este ti-
po de vehiculos eléctricos.
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El teléfono

anticaidas y de
bateria infinita
de HONOR

JUANJO CAMPILLOS. Madrid

Comprar un mévil es siempre
un proceso al que hay que de-
dicar un tiempo adecuado para
no errar en la eleccién. Los
consumidores tienen alta esti-
ma por las pantallas amplias,
luminosas y nitidas, por proce-
sadores potentes y por baterfas
que no se acaban nunca. No
obstante, en pocas ocasiones se
valora la resistencia a las caidas.
Aspecto cada vez mds esencial,
ya que esta herramienta la sole-
mos llevar, durante horas y ho-
ras, en la mano.

Esta oportunidad ha sido
aprovechada por la marca chi-

na HONOR, que ha presenta-

do en el mercado su nuevo
Magic7 Lite. Definen el mode-
lo como invencible, en cuanto
a autonomia y a resistencia a
impactos, a lo que suma un

Su bateria
dura mas
de 48 horas

precio muy competitivo, en la
gama media. Segin HONOR,
el terminal, cuyo revestimiento
es de titanio, es capaz de resistir
caidas de hasta dos 2 metros,

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘

APPS & GADGETS | sm=mm

certificacion IP64 frente a pol-
vo y salpicaduras y la promesa
del funcionamiento en un ran-
go de temperaturas de -30 a 55
grados gracias a un revesti-
miento protector de seguridad
que aisla los electrodos en con-
diciones extremas.

En cuanto a la baterfa, dis-
pone de 6.600 mAh, que afir-
man que dard posibilidad de
usarlo, sin necesidad de carga,
eso si, cumpliendo ciertos es-
tandares, mds de 48 horas.
Ademds, cuenta con carga ré-
pida de 66W. Y todo ello sin
sacrificar la ligereza ni el gro-
sor. Gracias a tu tecnologfa si-
licio-carbono se equipara en
cuanto a tamafio a otros mo-
viles que cuenten con una de
ion-litio de 5.000 mAh. Asi,
su tamafio permite una pan-
talla AMOLED de casi siete
pulgadas, de bordes curvados,
resolucién 1.5 Ky una tasa

de refresco de 120 Hz.

Procesador

El nuevo HONOR vuelve a
apostar por el procesador
Snapdragon 6 Gen 1, acom-
pafiado de 8 GB de RAM y
256 0 512 gigas de memoria
interna. Si da un salto impor-
tante, también, en la cdmara.
Su lente principal es de 108
megapixeles, que se apoya en
un gran angular de cinco me-
gapixeles. La cdmara frontal,
por su parte, es de 16 megas.

Todos estos aspectos hacen
que el teléfono sea una grata
sorpresa para este comienzo de
afo 2025. Marca el camino a
seguir en el futuro y pone el
listén muy alto a sus mds in-
mediatos perseguidores. HO-
NOR siempre trae buenos
productos, y de precio asequi-
ble, que hacen que el propieta-
rio no tenga que dedicar casi el
sueldo de un mes a agenciar
una herramienta tan necesaria
en nuestro dfa a dfa.

%

Experto Universitario online

1de 4 personas sufrira una enfermedad
reumatica a lo largo de su vida.

Conviértete en una enfermera experta
en el manejo de las enfermedades reumaticas.

INFORMATE

Jrar A

Instituto Superior de
Formacion Sanitaria

g

Consejo General de Colegios Oficiales
de Enfermeria de Espaia



https://www.isfos.com/oferta-formativa/expertos-universitarios/online/experto-en-cuidados-de-enfermeria-en-reumatologia-online/
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DAVID RUIPEREZ. Madrid

HUGH GRANT
NO SALVA "EL
HEREJE"

Aunque hay en cartel muchas
otras peliculas, estamos en la
antesala de los Oscar, que le
hacen sombra, para los aman-
tes del cine de terror “El here-
je” se presenta a priori como
una opcién para pasar un
buen rato de tensién. Lo mds
sorprendente de la cinta es la
magistral interpretacién de
un actor mds vinculado a la
comedia y al que no tenemos
por un gigante del séptimo
arte: Hugh Grant.

E

ol

El planteamiento es bueno y
permite abordar con originali-
dad cuestiones no siempre en
primer plano, como es la fe y
la religién. El personaje de
Grant es inquietante aterrador,
pero simpdtico en cierto mo-
do. Retener a dos chicas jéve-
nes, representante de esas es-
trictas corrientes cristianas del
tipo de los mormones o los
testigos de Jehovd, de una ma-
nera sutil, razonada, sin ame-
nazas ni violencia es el eje del

»
}
.
HUGH GRANT

HERETIC

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘
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argumento. Pero el mérito re-
side en los didlogos, con mo-
mentos brillantes y, en general,
traslada perfectamente la an-
gustia de saber que quizd no
salgas con vida de esa siniestra
casa. Vestuario, decoracién, fo-
tograffa... todo acompafa.
Hasta aqui todo lo positivo
de la pelicula, que podria ha-
ber llegado lejos, pero que se
tuerce a la hora de desarrollar
la segunda parte de la trama,
con algunos giros esperpénti-
cos. Las bondades derivadas
de ese andlisis profundo y cer-
tero de cuestiones clave en
materia religiosa, de cémo se
pueden controlar las masas
con la excusa de la fe, no su-
peran a los devaneos del des-
enlace, en la tensién final. La
pelicula te deja de enganchar,
deja de tener coherencia y
sentido, aunque el personaje
de Hugh Grant siga fascinan-

do como al principio.

El actor
britanico
esta de
Oscar

En resumen, “El hereje” no
pasard a la historia, pero serfa
injusto no valorar el ejercicio
de puesta en escena y los did-
logos pulidos. A muchos les
puede parecer lenta o absur-
da, pero la verdad es que invi-
ta a reflexionar de una forma
amena sobre muchas cuestio-
nes existenciales.

VALORACION
) 0 SXG Ak

“Hugh Grant lleva el peso de una

pelicula que naufraga en su
segunda parte ”

RECOMENDACIONES
PRACTICAS en

‘nfermeria

DE LA PRACTICA CENTRADA
EN LA ENFERMEDAD
A LA ATENCION CENTRADA

ENNEL PACIENTE

VACUNACION
EN EL ADULTO SANO

Descarga aqui %

INSTITUTO ESPANOL
DE INVESTIGACION
ENFERMERA

ASOCIACION
NACIONAL DE
ENFERMERIA Y
VACUNAS


https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/guias-clinicas/send/160-guias-clinicas/2860-2-edicion-vacunacion-en-el-adulto-sano

#FOTOENFERMERIA: CONOCE A LOS CLASIFICADOS DEL MES DE DICIEMBRE

IRENE BALLESTEROS. Madrid

#FotoEnfermeria2024, el
concurso de fotografia enfer-
mera del Consejo General de
Enfermerfa, ya cuenta con las
enfermeras clasificadas del
mes de diciembre de 2024.
En esta ocasién han sido cin-
co las enfermeras que no han
querido perder la oportuni-
dad de clasificarse en uno de
los mejores concursos artisti-
co-sanitarios de todo el pano-

3

rama nacional. “La calma” o ¢
Estomaterapia en Pediatria”
son algunos de los titulos de
las imdgenes ganadoras del
mes de diciembre. Titulos
que competirdn de forma di-
recta en la gran final.
#FotoEnfermeria2024 es
un concurso de fotografia en-
fermera organizado por el
Consejo General de Enferme-
rfa, en colaboracién con An-

gelini Pharma donde se
muestran diferentes realidades
de la profesién en distintas
instantdneas al mes, que nos
permiten conocer de primera
mano la profesién enfermera.
Sin embargo, FotoEnfermerfa
va mds alld y demuestra que
las enfermeras cuentan con
amplias habilidades relaciona-
das con el mundo artistico,
en concreto, con la fotografia,

donde reflejan profesionali-
dad y creatividad.

Si crees que tienes la mejor
fotografia enfermera del afo,
tan solo tienes que tener en
cuenta que existen dos cate-
gorfas y una seccién especial.
En la categoria Instagram se
clasificardn mensualmente pa-
ra la final las dos fotos que
mds “me gusta” reciban y se

participard enviando la foto
con los datos requeridos en las
bases a concursofotos@conse-
jogeneralenfermeria.org y su-
biendo la foto elegida a tu
perfil pablico mencionando al
perfil @fotoenfermeriay el
hashtag de esta edicién: #Fo-
toEnfermer{a2024.

Para la categoria General
serd el jurado, compuesto por
enfermeras y fotégrafos de al-
to nivel, el que elegird las dos
mejores fotos que pasardn a

competir por los premios fi-
nales. Para poder participar
en esta categoria también es
necesario enviar tu imagen
por correo. Este procedimien-
to serd el mismo para la sec-
cién especial Brain Health.
Quienes cumplan los requi-
sitos establecidos en las bases y
quieran participar tendrdn la
oportunidad de optar a los pre-
mios de 1.000, 500 y 250 eu-
ros. Consulta las bases del con-
curso en el siguiente enlace.

soe |
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https://www.consejogeneralenfermeria.org/
http://bit.ly/Bases24-25
mailto:concursofotos@consejogeneralenfermeria.org
mailto:concursofotos@consejogeneralenfermeria.org
https://www.instagram.com/fotoenfermeria
https://www.consejogeneralenfermeria.org/images/BasesFotoEnfermeria2024.pdf
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