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Amenaza invisible

Los mayores peligros a los que se enfrenta el ser humano son
invisibles o, al menos, no visibles a simple vista. Vienen a la
mente virus y bacterias causantes de epidemias y muerte, pero
también el riesgo de agentes ambientales de toda indole como
las particulas presentes en la contaminacién de las ciudades. Al
reflexionar sobre ello, pensamos sobre todo en patologias res-
piratorias y cdncer. Pero existe también otra clase de peligros a
los que estamos expuestos y uno de ellos es el que abordamos
en este nimero de ENFERMERIA FACULTATIVA: el radén,

un gas radioactivo que se filtra desde el subsuelo a los edificios.

Cuando la sociedad evoca la figura de las enfermeras y enfer-
meros probablemente el perfil que mds dificilmente venga a su
cabeza sea el de los compafieros y compafieras especialistas en
Enfermeria del Trabajo. Las personas tienden a centrar la acti-
vidad de nuestra profesion en el dmbito puramente sanitario y
olvidan la riqueza y pluralidad de nuestro colectivo. En muchas
empresas, sobre todo en las mds grandes, existe una enfermera
o enfermero que realiza una labor encomiable. Si no existiera
esa negra estadistica del déficit de mds de 130.000 profesiona-
les que tiene Espafa probablemente habrfa enfermeras en com-
panias de menor tamafio, al igual que en los centros escolares.
Pero las enfermeras del trabajo han puesto sobre la mesa una
amenaza silente, la del radén, que es desconocida por el gran
publico y sobre la que las autoridades, si es que estdn tomando
cartas en el asunto, advierten de manera discreta. La exposicién
al radén no es un asunto menor, ya que se estima que es res-
ponsable de un cuatro por ciento de los fallecimientos por cdn-
cer de pulmén en nuestro pafs, s6lo por detrds del tabaco.

Es necesario, por tanto, que se hagan todas las revisiones perti-
nentes en edificios de viviendas y centros de trabajo para ga-
rantizar la salud de las personas.
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EXIGEN UNA
MEDICION
REAL EN LOS
ENTORNOS
LABORALES

IRENE BALLESTEROS. Madrid

Las enfermeras especialistas del
Trabajo alertan de las graves
consecuencias para la salud
que tiene una exposicién pro-
longada al radén, un gas ra-
diactivo natural e inodoro que
se filtra desde el subsuelo hacia
las viviendas y entornos labo-
rales. Una fuente de exposi-
cién a radiacién ionizante na-
tural que se ha convertido en
una amenaza silenciosa para la
salud publica, pues estd consi-

Es la segunda
causa de
cancer de
pulmon en
Espana

derada por el Ministerio de
Sanidad e instituciones como
la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) como la segun-
da causa de cdncer de pulmén
en Espafia. Se estima que es el
responsable del 4% de las
muertes por cdncer de pulmén
a nivel nacional después del ta-
baco, lo que equivale a mds de
1.500 fallecimientos anuales.

En fumadores incrementa la
probabilidad de cdncer de pul-
moén hasta 46 veces mds. Ade-
mds, mds del 10% de las
muertes por cdncer atribuibles
al radén se producen en perso-
nas no fumadoras.

Este gas se produce de for-
ma natural por la desintegra-
cién del uranio presente en
suelos y rocas. Al filtrarse a tra-
vés de grietas, tuberfas o mate-
riales de construccidn, puede
acumularse —de forma silen-
ciosa— en espacios interiores
sin que la poblacién lo perci-
ba. En regiones del norte de
Espana tiene mayor presencia
por la existencia de suelos gra-
niticos. En Galicia, Castilla y
Ledn, Extremadura o la sierra
de la Comunidad de Madrid,
y en el caso de Canarias, en las
dos islas capitalinas, se pueden
encontrar valores por encima
de los 300 becquerelios por
metro cubico, el principal li-
mite recomendado a nivel eu-
ropeo, aunque algunos paises
miembros han adoptado limi-
tes mds bajos para los que se
determinan requisitos especi-
ficos.

Su deteccién solo es posible
mediante dispositivos especi-
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ficos, por ello, las enfermeras
del Trabajo exigen estrategias
eficaces para abordar este gra-
ve problema de salud publica,
generar as{ conciencia colecti-
vay fomentar entornos mds
saludables. “La evidencia
cientifica demuestra una clara
relacién entre la exposicién al
radén en interiores y el cdncer
de pulmén. Su impacto en la
salud estd claramente demos-
trado, pero la falta de medi-
das preventivas o la inexisten-
cia de planes de medicién
eficaces hace que la poblacién
se encuentre totalmente des-
protegida. Las enfermeras exi-
gimos incluir la exposicién al
radén en las estrategias de
prevencién del cdncer, asf co-
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mo reforzar la educacién sani-
taria en materia de riesgos
ambientales. Cada medicién
cuenta y cada centro laboral

La
prevencion
comienza
con la
educacion
para la salud

protegido salva vidas. Como
enfermeras recordamos que la
prevencién comienza con la
informacién y la educacién
para la salud”, explica Floren-

tino Pérez Raya, presidente
del Consejo General de En-
fermerfa (CGE).

Peligros sobre la
salud

Uno de los principales proble-
mas asociados al radén es que
no produce sintomas detecta-
bles a corto plazo. Esto impli-
ca retrasos en el diagndstico,
lo que pone en grave riesgo la
salud de la poblacién. “Cuan-
do se inhala, el rad6n y sus
progenies radioactivos emiten
radiacién alfa que se deposita
en el epitelio broncopulmo-
nar, produciendo dafio en el
ADN celular y aumentando el
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riesgo de carcinogénesis. La
relacién dosis-respuesta es
aproximadamente lineal y este
efecto se potencia de forma si-
nérgica con el tabaquismo. La
gestién del riesgo requiere una
respuesta coordinada entre ad-
ministraciones, servicios de
prevencién, profesionales sa-
nitarios y ciudadanfa, con li-
derazgo especifico de la en-
fermeria del Trabajo en
entornos laborales. Reducir el
riesgo real de padecer cdncer
es una medida de alto impac-
to tanto personal, laboral co-
mo organizacional y social.
Mejorar este impacto es una
oportunidad de liderazgo para
las enfermeras del Trabajo,
quienes conocen el riesgo y las

medidas de actuacién para re-
ducir la exposicién. Las enfer-
meras del Trabajo no solo
contribuyen a analizar y eva-
luar el riesgo, sino que lideran
decisiones informadas que
protegen vidas”, explica Marfa
Novoa, enfermera especialista

del Trabajo.

Zonas de riesgo

Recientemente, el Consejo de
Seguridad Nuclear (CSN) pu-
blicaba los municipios que re-
quieren de una actuacién
prioritaria —aquellos con un
elevado potencial geogéni-
co— vy establecfa directrices
para la medicién del radén.
Para estimar la exposicién real
recomiendan mediciones inte-

Las
enfermeras
del Trabajo
suponen una
palanca de
cambio

gradas de larga duracién, ma-
yor o igual a tres meses, con
detectores pasivos de trazas si-
tuados en ubicaciones repre-
sentativas. “En viviendas, los

s
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medidores electrénicos pue-
den apoyar cribados iniciales,
en centros de trabajo se priori-
za la metodologia reglada y la
trazabilidad metrolégica. En
los centros de trabajo, es nece-
sario contar con unas buenas
prdcticas de medicién. Prime-
ro debe haber una buena pla-
nificacién, en zonas, nimero
de detectores, temporada...
La colocacién del dispositivo
de medicién debe ser elevada
y lejos de corrientes inmedia-
tas. Es importante registrar las
condiciones ambientales y de
uso de los espacios. El andlisis
debe llevarse a cabo por un la-
boratorio acreditado y es pre-
ciso hacer un reporte con la
media anual estimada y reco-
mendaciones de mitigacién
cuando proceda”, sigue la es-
pecialista del Trabajo.

Los pasos para su medicién
no son complejos, “pero re-
quieren de buena planifica-
cién y estrategia de medicién
si se quieren obtener resulta-
dos que sean representativos
de la situacién de exposicién.
Lo que dice la normativa es
que hay que medir en lugares
cerrados, ubicados en plantas
bajas o bajos rasante, y en
aquellas zonas donde las per-
sonas trabajadoras accedan o
permanezcan al menos 50 ho-
ras al afio en centros de traba-
joy en el caso de las viviendas



https://youtu.be/E_A00LsaKGI

en las estancias mds habitua-
les como el salén, dormitorios
o sl existen zonas en s6tanos o
garajes, y siempre alejados de
corrientes de aire y focos de
calor”, detalla Sandra Alonso,
responsable del Area de Hi-
giene Industrial en Madrid de
SGS Tecnos, SAU.

El radén es inodoro, inco-
loro e insipido, lo que impide
su deteccién sin una medi-
cién especifica. “La deteccién
del riesgo se realiza por la me-
dicién de la concentracién de
la vivienda o espacio interior
mediante detectores de radén
o campafias de medicién en
zonas de riesgo. La manifesta-
cién tardia hace necesario que
la estrategia no vaya a diag-
nosticar antes los casos que
produce el cdncer sino a pre-

venir la exposicién a este gas”,
asevera Raquel Badillo, enfer-
mera de préctica avanzada en
Oncologia del Hospital Rey
Juan Carlos de Madrid.

Cribados y
prevencion

En la prevencién primaria del
cdncer de pulmén se incluyen
el control del tabaquismo, la

Es incoloro,
inodoro e
insipido, lo
gue impide
su deteccion
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reduccién de la exposicién al
radén y a otros carcinégenos
ocupacionales, as{ como la
mejora de la calidad del aire
en espacios interiores, sin em-
bargo, no existen programas
masivos de cribado de cdncer
vinculados al radén en Espa-
fia. “Seguin criterios clinicos y
de exposicién, la tomografia
computarizada de baja dosis
puede considerarse vélida pa-
ra el cribado selectivo en per-
sonas con alto riesgo”, afirma
Novoa.

Por su parte, Badillo confir-
ma que “no hay programas
masivos de cribado especifico
al radén porque, aunque se
reconoce el riesgo, la latencia
es prolongada de afios o déca-
das por lo que es mds com-
plejo un programa de cribado
inmediato. Son necesarios,
pero mds como una estrategia
de prevencién primaria y no
tnicamente de cribado de
cdncer, es decir, de deteccién
de exposiciones y reduccién
del riesgo antes de que el cdn-
cer aparezca. Esto sin duda
beneficiarfa al Sistema Nacio-
nal de Salud y a la salud po-
blacional, porque reduciria a
medio-largo plazo la inciden-
cia de cdncer de pulmén atri-
buible a este agente y las
muertes por este motivo. To-
do ello repercutirfa en menos
costes en diagndsticos, en tra-
tamientos antineopldsicos e
incluso menos ingresos hospi-
talarios”.

Las enfermeras del Trabajo
recuerdan que la prevencién
comienza con la informacién
y la educacién para la salud.
Asi, recomiendan a la pobla-
cién medir el radén en sus vi-
viendas y lugares de trabajo.
“En el dmbito laboral, la vigi-
lancia de la salud de trabaja-
dores potencialmente expues-
tos puede incluir anamnesis
respiratoria dirigida, espiro-
metrias periddicas y coordina-

PORTADA

cién con neumologia en casos
indicados. La comunicacién
proactiva con Atencién Pri-
maria y la educacién sanitaria
sobre los riesgos y senales de
alerta resultan esenciales. Es
importante elaborar materia-
les claros de qué es el radédn,
cémo se mide y cémo pode-
mos reducirlo. Y también im-
pulsar campafias de comuni-
cacién interna y promover
hdbitos de ventilacién y medi-
das correctoras como pueden
ser el mantenimiento de sella-
dos, la instalacién de sistemas
de despresurizacién del suelo
y buenas précticas de uso de
espacios’, asegura Novoa.

Su medicion
se realiza

en plantas
bajas lejos
de focos de
calor

La actuacién de las enfer-
meras especialistas del Traba-
jo puede considerarse como
un agente clave en el abordaje
del radén y suponen una pa-
lanca de cambio en la gestién
del mismo. Transforman co-
nocimiento en accién preven-
tiva y resultados de salud. Su
rol integra la participacién en
la evaluacién de riesgos, la co-
ordinacién interprofesional y
multidisciplinar, el liderazgo
ético y la educacién para la
salud, entre otros. “Como en-
fermeras del Trabajo nuestra
responsabilidad es convertir la
evidencia en decisiones que
protejan la vida cotidiana de
las personas. El radén no se
ve ni se huele, pero sus conse-
cuencias si. Medir, explicar y
acompanar a los trabajadores
marca la diferencia entre la
salud y la enfermedad y con-

diciona la productividad y
sostenibilidad de las empresas
y organizaciones. Por otro la-
do, es fundamental la coordi-
nacién entre distintos orga-
nismos como los servicios de
prevencidn, salud publicay
Atencién Primaria, porque es-
to potencia resultados sosteni-

1

bles y contribuye a crear unas
organizaciones y sociedades
mds sanas. Es prioritario for-
talecer esa cultura preventiva
en la que venimos trabajando
y generar as{ indicadores
compartidos de exposicién,
intervencién y salud”, conclu-
ye la enfermera del Trabajo.

Medicion del gas
radon paso a paso:

1. Tener una buena planificacion y estrategia de
medicion es fundamental.

2. Medlir en lugares cerrados: ubicados en plantas

bajas o bajo rasante

3. Dentro de estos en aguellas zonas donde los
trabajadores accedan al menos 50 h/afo

4. En viviendas: medir en estancias habituales (salon
y dormitorios), garajes o sotanos

5. Utilizar detectores pasivos de trazas suministrados
y analizados por laboratorios acreditados segun

EN-ISO 17025

6. Colocar el dispositivo a una altura entre 50-200cm

7. Alejarlo de corrientes de aire y focos de calor

8. Colocarlo durante al menos tres meses de

medicion

9. Medir en los meses de octubre y mayo. Evitar el

periodo estival

10. iAlertal No debe superar los 300 bg/m3, el valor de
referencia recomendado a nivel europeo
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DAVID RUIPEREZ. Madrid

DESTINA UN
MILLON DE
FUROS A
~ORMACION EIR

El Consejo General de Enfer-
meria (CGE) ha creado un
Fondo Extraordinario de Po-
tenciacion Profesional y Cole-
gial, dotado con un millén de
euros, destinado a subvencio-
nar e impulsar la formacién
de todas aquellas candidatas y
candidatos a presentarse al
examen para ser Enfermero
Interno Residente (EIR), el
programa de formacién del
Ministerio de Sanidad que
otorga el titulo de especialista
en Salud Mental, Enfermerfa
del Trabajo, Pediatria, Geria-
trfa, Familiar y Comunitaria
o la especialidad mds recono-

cida y consolidada, la tnica
realmente desarrollada al
completo, como es la de En-
fermerfa Obstétrico-Gineco-
l6gica, es decir, la de matrona.

El reparto
sera
equitativo
entre los
colegios

Esta iniciativa, dirigida a

fortalecer el desarrollo profe-
sional y la especializacién de

i
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las mds de 350.000 enferme-
ras y enfermeros de toda Es-
paa, estard disponible de ma-
nera equitativa entre los 52
colegios de Enfermerfa de to-
da Espana.

El fondo extraordinario se
financia con los recursos pro-
pios del CGE, sin necesidad
de solicitar crédito alguno. El
modelo de gestién instaura-
do por el presidente, Floren-
tino Pérez Raya, y la Comi-
sién Ejecutiva del CGE ha
permitido sanear las cuentas
del Consejo desde su llegada
al cargo, eliminar por com-
pleto la dependencia de enti-
dades crediticias externas y
ahorrar en gastos superfluos.
Las politicas econémicas de
los dltimos afios permiten a
la institucién mantener una
posicién financiera sélida co-
mo para activar ayudas de es-
te calibre sin comprometer
en absoluto la estabilidad
presupuestaria.

Del millén de euros del
fondo, aproximadamente en-
tre 260.000 y 300.000 euros
se destinardn a ayudas a la
formacién para las candida-
tas al EIR —y el impulso
que supone para las especiali-
dades enfermeras— mientras

que el resto, unos 700.000,
se transferird a los 52 cole-
gios de Enfermeria para apo-
yar sus proyectos de desarro-
llo profesional y colegial.

Al servicio de la
enfermeria

“El Consejo General de Enfer-
merfa nunca ha puesto tantos
recursos econémicos y huma-
nos al servicio de la enfermeras
y los enfermeros y sus colegios
profesionales. Nuestro tinico
objetivo es devolverles con cre-
ces su aportacién y su dedica-
cién a los pacientes y, a todas
las ayudas y becas del CGE ca-
nalizadas a través de la Organi-
zacién Colegial, se suma ahora
este fondo extraordinario que
permitird paliar el esfuerzo
econémico y personal que rea-
lizan los profesionales que
quieren convertirse en enfer-
meras especialistas. La especia-
lizacién de una parte de nues-
tros profesionales es sinénimo
de garantia de calidad de los
cuidados que recibe la pobla-
cién y es algo de lo que deben
ser conscientes tanto la Admi-
nistracién Central como las
Autonémicas, que no han

apostado precisamente por las
especialidades enfermeras en
las dos décadas transcurridas
desde su creacién”, asegura el

presidente del CGE, Florenti-
no Pérez Raya.

Modelo de gestion
profesional

Con el lanzamiento de este
fondo, fruto del modelo de
gestion profesional, técnico y
de control de gastos, impues-
to por el presidente desde su
llegada, el CGE reafirma su

compromiso con el desarrollo

Busca

ser una
herramienta
de cambio a
largo plazo

profesional de las enfermeras,
valorando su esfuerzo, dedica-
cién y contribucién al sistema
sanitario. Este fondo busca
promover la igualdad de
oportunidades entre todos los
territorios, fortalecer el lide-

razgo profesional y garantizar
la excelencia en los cuidados
que se brinda a la sociedad.

“Desde que asumf la presi-
dencia del CGE mi objetivo
ha sido modificar el modelo
de gestién. He primado al
equipo profesional frente a los
personalismos, la austeridad
econdmica frente al despilfa-
rro, y uno de los frutos de es-
ta forma de trabajar es este
nuevo fondo. Este es un CGE
moderno y que trabaja dia a
dfa al servicio de las 350.000
enfermeras espafiolas”, afiade
Pérez Raya.

El fondo no solo busca fi-
nanciar la preparacién acadé-
mica, sino que constituye una
herramienta de transforma-
cién a medio plazo. Permitird
a los colegios desarrollar pro-
gramas de acompafnamiento,
tutorfas, simulacros y estrate-
gias para fidelizar el talento
joven, lo que refuerza el papel
de la Organizacién Colegial
como actor principal en la
modernizacién de la profe-
sién. Ademds, eleva el listén
de exigencia institucional al
vincular por primera vez esta
partida extraordinaria a obje-
tivos medibles de impacto
formativo y profesional.



L a enfermeria
oncologica ‘saca
pecho’ como egje
en la humanizacion
de los cuidados en

cancer

MARIA ALCARAZ. Madrid

Dar el espacio y foco que se
merecen las enfermeras onco-
l6gicas. Ese fue el motor detrds
de la ‘Jornada de enfermeria
oncoldgica. Mds alld de la vo-
cacién’, organizada por el pe-
riédico La Razdn en colabora-
cién con el Consejo General
de Enfermerfa (CGE) y los de-
mds principales organismos y
asociaciones de enfermerfa de
nuestro pafs. Un acto que con-
té con una presentacién por
parte de Francisco Marhuen-
da, director de La Razén y

Sergio Alonso, director del su-
plemento A 1 Salud de La Ra-

zén, y que fue clausurado
por Isabel Diaz Ayuso, presi-
denta de la Comunidad de
Madrid.

“Hablar

de cancer

es hablar

de cuidados”

“Hablar de cdncer es hablar
de cuidados”, aseguré Floren-
tino Pérez Raya, presidente

del CGE.

Foto de familia de la 'l Jornada oncoldgica. Mas alla
de la vocacion' en el periodico La Razon
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“Cada afo se diagnostican
mds casos de cdncer en nuestro
pais, pero cada vez hay menos
enfermeras para atenderlos. Lo
venimos denunciando desde
hace afios. La falta de enfer-
meras perjudica al sistema sa-
nitario: mientras el cdncer
avanza, los cuidados enferme-
ros retroceden”, incidid.

Avanzar hacia
cuidados de calidad

Asimismo, puso en valor la
formacién enfermera y la ne-
cesidad de reforzar el experti-
se de estas profesionales en
oncologfa. “Nosotros aposta-
mos por el desarrollo profe-
sional de las enfermeras como
mdxima prioridad para lograr
unos cuidados de calidad”,
asegurd el presidente.

Este acto inaugural conté
con la intervencidén de José
Luis Cobos, presidente del
Consejo Internacional de En-
fermeria (CIE), que fue con-
tundente en su discurso: “Sin
enfermerfa, no hay atencién
oncoldgica segura ni sosteni-
ble”. De esta manera, el re-
presentante de la enfermeria
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mundial recordé avances ex-
traordinarios como las tera-
pias dirigidas o la medicina
personalizada, pero que tam-
bién son un escenario en el
que “enfrentar desafios”.

Asimismo, al cariz interna-
cional se unié Lill Sverresdat-
ter Larsen, presidenta de la
Norwegian Nurses Organisa-
tion (Consejo de Enfermeria
de Noruega), que aproveché su
discurso para subrayar una rea-
lidad vivida no solo por ambos
paises, sino por toda la Unién
Europea: la falta de enfermeras
en los sistemas de salud. “No
es un problema intrinseco de
Espaiia, ni tampoco de Norue-
ga, es de todo el territorio eu-
ropeo. Y para solventarlo nece-
sitamos mejores sistemas de
salud”, asegurd.

Fue Angeles Pefiuelas, pre-
sidenta de la Sociedad Espa-
fiola de Enfermerfa Oncolé-
gica (SEEO) la que puso
sobre la mesa la visién con-
creta de las enfermeras que
desarrollan su labor profesio-
nal en el campo de la oncolo-
gfa. “Las enfermeras oncol4-
gicas abordan situaciones
complejas uniendo ciencia y
cuidado. Ofrece cuidados que

ON'

a menudo pasan desapercibi-
dos como el apoyo emocio-
nal, la defensa de los intereses
del paciente, o la escucha acti-
va’, explicé y afiadié que,
ademds, estas enfermeras
“avanzan paralelamente con
los tltimos avances cientificos
y contribuyen a la generacién
de conocimiento”.

“Sin
enfermeria,
no hay

atencion
oncologica”

La reivindicacién de mejores
condiciones laborales para que
las enfermeras puedan realizar
su trabajo de manera éptima
y brindar los cuidados mds
adecuados a los pacientes fue
otro lo de los hilos conducto-
res de la inauguracién de la
jornada enfermera. Mar Ro-
cha, portavoz y adjunta a la
presidencia del Colegio de
Enfermerfa de Madrid (Co-
dem) fue muy clara: “Las en-
fermeras amamos nuestra
profesién, pero estamos har-
tas de nuestro trabajo”. La re-
presentante de la enfermeria
madrilefia aseguré que traba-
jan “en un sistema tensiona-
do” en el que a su misma vez

“los cuidados cada vez son
mds necesarios y especializa-

dos”.

Reconocimiento
pleno

“Seguimos siendo invisibles, a
pesar de estar al lado de los
pacientes. Ha llegado el mo-
mento de reconocer plena-
mente nuestra profesién”,
desarrollé.

Por su parte Laura Villase-
flor, presidenta del Sindicato
de Enfermeria Satse, hizo
hincapié en que la atencién
oncoldgica necesita cuidados
altamente especializados y
que para ello no solo se nece-
sitan enfermeras excelentes
“con las que ya cuenta el
SNS” sino “un buen entorno
de trabajo que pueda respon-
der a las necesidades de cada
persona’.

La jornada conté con cua-
tro mesas redondas en las que
se analizaron todas las aristas
de la enfermerfa oncoldgica y
en la que sus protagonistas
explicaron de primera mano
su labor y sus necesidades ac-
tuales. José Luis Cobos, presi-
dente del CIE, resumid en
tan solo una frase: “El cdncer
puede cambiar la vida, pero la
enfermerfa puede cambiar la
experiencia de vivirlo”.


https://youtu.be/AXpvxGZ_6_8
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L as enfermeras
reclaman la
reclasificacion
v la unidad

de la profesion

GEMA ROMERO. Madrid

La enfermeria en los tltimos
tiempos ha sufrido una gran
evolucidén: en formacién, en
competencias, en desarrollo
profesional... Pero toda esa
evolucién no se ha trasladado
a la realidad del sistema sani-
tario como deberfa. “El mo-
mento actual se resume en la
necesidad de pasar de las pala-
bras a los hechos, que se reali-
ce el cambio que llevamos pi-
diendo desde hace afios: una
reclasificacién profesional
adaptada a nuestra formacién
y nuestras capacidades”. Asi
lo sefialaba Diego Ayuso, se-
cretario general del Consejo
General de Enfermeria, en la
jornada sobre la enfermeria
oncolégica que ha celebrado
el diario La Razén.

En la mesa de debate sobre
la situacién actual de la enfer-

merfa todos los estamentos de
la profesién desde los colegios
profesionales, el sindicato Sat-
se, los directivos de enferme-
ria y enfermeras gestoras en
los dmbitos puablico y priva-
do. Y todos coincidian en la

“Lo que
pedimos es
una demanda
social, para
atender
mejor”

gran transformacién de los
tltimos afnos de la profesién.
Pero no es suficiente. Esa evo-
lucidn, esas nuevas capacida-
des y competencias que han
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llegado desde la formacidn,
deben trasladarse también al
dmbito laboral, a su participa-
cién en la toma de decisiones
y para ello es imprescindible
que la Administracién publi-
ca reconozca el nivel profesio-
nal que les corresponde: el
mismo que otros profesiona-
les con la misma formacién.

“Queremos estar en el lu-
gar que nos corresponde, lo
que tienen otros estamentos
con nuestra misma forma-
cién: el grupo A. No pedi-
mos que se nos trate diferen-
te, pedimos que se nos trate
igual que a todos. Ese cam-
bio debe trasladarse a la rea-
lidad laboral, pues no sélo es
un maltrato laboral y sala-
rial, es una injusticia que de-
be ser corregida. Desarrollar
las competencias que las en-
fermeras, que nos dejen ha-
cer, no es una reivindicacién
corporativista, es una reivin-
dicacién social para atender
mejor a la poblacién, en be-
neficio de la ciudadanfa”, in-
cidia Ayuso.

Como recordaba Paloma
Repila, adjunta a la Secretaria
de Accién Sindical de Satse,
el ministerio de Sanidad estd
muy activo, “sobre la mesa es-
tdn el estatuto marco, la pres-
cripcién enfermera, la ley de
ratios, las especialidades, la es-
trategia de cuidados... Vivi-
mos un momento decisivo y
es el momento de pedir igual-
dad. No queremos migajas ni
planes B, queremos los mis-
mos requisitos, iguales condi-
ciones, igual retribucién e
igual formacién”.

Pero como recordaba, con
unas competencias en materia
de Sanidad transferidas a las
comunidades auténomas, las
negociaciones no son solo es-
tatales. Las enfermeras “tene-
mos la capacidad, las ganas,
tenemos que creérnoslo mds”,
subrayaba.
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De izg a dcha: Diego Ayuso, Paloma Repila, Jesus Sanz, Victor Aznar, Almudena Santano y Carmen Casado

Unidad

De hecho, en ese creérselo
mds se incluye una mayor
unidad de toda la profesién.
Como destacaba Jests Sanz
Villorejo, presidente de la
Asociacién Nacional de Di-
rectivos de Enfermerfa, Ande,
“nadie nos va a regalar na-
da. Debemos trabajar en la
unidad de la profesién. Todos
tenemos claros nuestros retos,
y 0 vamos juntos o no logra-
remos nada’.

Sin olvidar que el impulso
definitivo debe partir de las
propias enfermeras de base.
Como recordaba Sanz “hemos
vivido algunas manifestacio-
nes y la mayoria de los profe-
sionales les han dado la espal-
da. O nos implicamos y como
colectivo realizamos acciones
que tensionen a la sociedad, si
no demostramos lo que hace-
mos no conseguiremos una
mayor cuota de poder.

A este respecto Satse se pre-
guntaba si estamos dispuestos
a hacer una huelga, ya sea a la

japonesa, como proponfa An-
de, o parando el sistema. A su
juicio esto dltimo es lo que
necesitamos. Pero con el
compromiso real de abajo a

Hay que
cambiar el
modeloy
que lideren
enfermeras

arriba. Si para lograr el cam-
bio es preciso hacer una huel-
ga, necesitamos de vosotras,
de las enfermeras de a pie”,
subrayaba.

Cronicidad

En Espafa nuestro modelo
sanitario es médico-centrista,
con una ratio de médicos de
las mds altas de Europa,
mientras que la de enfermeras
es de las mds bajas. Para Die-
go Ayuso ello se debe a que

“nuestro sistema pivota en lo
médico, en la atencién aguda,
en la enfermedad, en el hospi-
tal. Pero la situacién estd
cambiando, aparece la croni-
cidad, hay que cuidar a una
poblacién envejecida, reforzar
el papel de la atencién prima-
ria, de la prevencidn, estd la
salud mental, y ahi las prota-
gonistas somos las enferme-
ras. Hay que cambiar el mo-
delo y que las enfermeras
lideren el proceso”, reclamaba
el secretario general del CGE.

Un cambio de modelo, en
un momento de gran incerti-
dumbre como el actual, exige
también la adaptacién de las
propias enfermeras. “En el dm-
bito sanitario conviven cuatro
generaciones diferentes de en-
fermeras, con cuatro modelos
diferentes de formacién. Todas
somos conscientes de que hay
que cambiar el modelo para
ajustarlo a las necesidades de
los pacientes. Un paciente més
digital, mds enterado, mds for-
mado, pero también mds enve-
jecido”, conclufa.



https://youtu.be/AQ9HwS8liPE?si=6Kz8AnPhlNbZZa08
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Sin apuesta por la
enfermera de familia, las
CC.AA. perderan fondos

GEMA ROMERO. Madrid
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El Consejo General de Enfer-
merfa y las principales asocia-
ciones de Enfermerfa Familiar
y Comunitaria —la Federa-
cién de Asociaciones de Enfer-
merfa Familiar y Comunitaria
y la Asociacién de Enfermeria
Comunitaria— alertan de
que hay comunidades auté-
nomas que podrian perder
parte de los fondos finalistas
destinados a Atencién Prima-
ria si no aceleran la implanta-
cién real de la especialidad de
Enfermerfa Familiar y Comu-
nitaria (EFyC), segun las exi-
gencias del Plan de Accién de
Atencién Primaria y Comu-
nitaria 2025-2027 del Minis-
terio de Sanidad.

Este plan establece que, an-
tes de finalizar 2025, todas las

comunidades auténomas de-
ben actualizar su normativa
para garantizar que los nom-
bramientos de enfermeras en
Atencién Primaria se cubran
“de forma preferente por espe-

El
presupuesto
del plan

de AP es
finalista

cialistas en Enfermerfa Familiar
y Comunitaria”. Ademds, obli-
ga a crear y dotar al sistema de
plazas especificas de EFyC —
ocupadas por especialistas— y

a incrementar su nimero “al
menos en un 20% anual” has-
ta diciembre de 2027.

Desarrollo desigual

Sin embargo, el desarrollo de
la especialidad es extremada-
mente desigual en el territorio
espafiol. Asi, como explicaba
la presidenta de la Federacién
de Asociaciones de Enferme-
ria Familiar y Comunitaria
(FAECAP), Esther Nieto, la
situacién “es muy variable” se-
gin la comunidad auténoma:
“Tenemos comunidades que
sf han implementado la espe-
cialidad, como Galicia o Ara-
gén, donde la apuesta es real y
los especialistas estdn ocupan-

do el 100% de las plazas. Pero
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otras, como Canarias, ni si-
quiera cuentan con puestos
especificos, pese a que la cate-
gorfa profesional estd creada’.

Nieto recordaba que Espa-
fa cuenta ya con casi 19.000
enfermeras especialistas en
Familiar y Comunitaria, pero
buena parte de ellas no pue-
den ejercer como tales. De
hecho, “no sabemos cudntas
especialistas estdn realmente
trabajando en Atencién Pri-
maria, porque muchas ocu-
pan contratos de enfermera
generalista. Es una pérdida
enorme de talento y una
oportunidad desaprovechada
por parte del sistema”.

Maribel Mdrmol, presiden-
ta de la Asociacién de Enfer-
merfa Comunitaria (AEC),
coincidia en que la especiali-
dad avanza de forma “muy
desigual”: “hay comunidades
con plazas creadas, pero sin
cubrir, otras donde las jubila-
ciones se sustituyen por gene-
ralistas, e incluso regiones que
reconvierten plazas hacia
otras especialidades distintas a
la comunitaria”.

Consecuencias
econdmicas

Esta falta de apuesta por esta
especialidad va a tener conse-
cuencias econdmicas directas.
Como recuerda Esther Nieto,
“parte del presupuesto de
Atencién Primaria estd ligado
al cumplimiento de objetivos,
y uno de ellos es implantar la
Enfermerfa Familiar y Comu-
nitaria. Habrd comunidades
auténomas que no recibirdn
estos fondos porque no han
apostado por la especialidad.
Esto no es una opinién: estd
recogido en los criterios del
plan”, explicaba Nieto.

Asi, tanto el Consejo Gene-
ral de Enfermerfa (CGE) co-

mo las asociaciones reclaman a

las administraciones autoné-
micas que cumplan de manera
inmediata con los compromi-
sos del Plan 2025-2027. “Sin
enfermeras especialistas en to-
dos los centros de salud, la
Atencién Primaria seguird atra-
pada en un modelo antiguo,
saturado y centrado tinicamen-
te en lo asistencial. Necesita-
mos prevencién, promocion y
comunidad, y eso solo se logra
con especialistas”, destacaba
Florentino Pérez Raya, presi-

dente del CGE.

Hay
regiones
con plazas,
pero sin
cubrir

Una reivindicacién que no
es corporativista, sino una exi-
gencia del sistema sanitario.
“Alli donde la especialidad es-
td implantada, mejora la cali-
dad, se reduce la sobrecarga
asistencial y aumenta la segu-
ridad del paciente. No es un
lujo: es una necesidad”, inci-
dfa Pérez Raya. Por ello, re-
cordaba que el tiempo se ago-
ta para las comunidades que
siguen retrasando la implanta-
cién: “Las que no actiien ya

perderdn fondos finalistas pa-
ra Atencién Primaria. No
apostar por la Enfermerfa Fa-
miliar y Comunitaria tiene un
coste econémico real y, lo mds
importante, un coste en salud
para la poblacién”.

Dia Internacional

Con motivo del Dia Interna-
cional de la Enfermerfa Comu-
nitaria, las tres organizaciones
coincidian en el mensaje: toda
persona tiene derecho a una
enfermera especialista en el
dmbito familiar y comunitario
como referente de cuidados.

Por ello, reclamaban una im-
plantacién total y homogénea
de la especialidad, la creacién y
cobertura de plazas suficientes,
cupos ajustados a la compleji-
dad poblacional y agendas con
tiempo protegido para la inter-
vencién comunitaria.

Por dltimo, Pérez Raya
(CGE) subrayaba que “sin es-
pecialistas en todos los cen-
tros de salud, la Atencién Pri-
maria seguird en crisis y es
algo que nuestro sistema sani-
tario no se puede permitir.
Sin una enfermeria fuerte no
es posible ofrecer a la pobla-
cién los cuidados que merece.
La Sanidad no podria sobre-
vivir sin enfermeras porque
sin ellas no hay salud y sin sa-
lud no hay futuro”.


https://youtu.be/AvOgVTE75Os?si=uZNuHYBFs7zzV58h
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| as enfermeras se suman
a la campana de apoyo a
la salud sexual masculina

IRENE BALLESTEROS. Madrid

En Espaifia, los hombres tie-
nen una esperanza de vida me-
dia inferior a la de las mujeres.
Tal y como se desgrana de los
ultimos informes del Instituto
Nacional de Estadistica (INE),
la esperanza de vida al nacer
de un hombre se sitda en 81
afios, mientras que las mujeres
tienen una vida media de casi
87 afios. Los hombres mueren
antes y de forma prematura.
Esta diferenciacién se debe a
factores biolégicos, que tienen
que ver con la genética o a ni-
vel hormonal, a hdbitos de sa-
lud y conductas de riesgo, co-
mo son la tendencia tabdquica
en hombres, su presencia en
entornos laborales de mayor
riesgo o la alta tasa de suicidios
y accidentes entre hombres.

Con el objetivo de mejorar
el estado de salud de los hom-
bres y de romper tabues sobre
su salud fisica y mental, el
Consejo General de Enferme-
ria (CGE) se suma al movi-
miento “Movember”, un pro-
yecto que nacié con la idea de
mejorar la salud masculina
centrdndose en la prevencién
del cdncer de préstata, testi-
cular y en la promocién de
un cuidado mds consciente de
la salud mental de los hom-
bres.

Cancer testicular

El cdncer de testiculos repre-
senta el 1% de los tumores en

hombres adultos y el 5% de los

cdnceres uroldgicos, tal y como
indica la Asociacién Espafiola
contra el Cdncer. Es un tipo de
cdncer que afecta predominan-
temente a adolescentes y adul-
tos jévenes de 15 a 39 afios, y a
pesar de que su tasa de supervi-
vencia se sitda en casi el 96%,

Muchos
pacientes
rechazan la
atencion
sanitaria por
verglienza

no se debe banalizar su diag-
néstico. El cdncer testicular tie-
ne una alta tasa de curacidn,
especialmente si se detecta a
tiempo, pero el prondstico de-
pende en gran medida de en
qué etapa se encuentre el cdn-

cer en el momento del diag-
néstico. El impacto emocional
de un diagnéstico de este tipo
en edades tan tempranas es
profundo y puede provocar
ansiedad, depresién, miedo a la
recurrencia y puede afectar a la
fertilidad, imagen corporal y
salud mental de los pacientes.
Por eso, la prevencién activa, a
través de la autoexploracién
testicular, adquiere un papel
esencial en hombres jévenes.
“La autoexploracién testicu-
lar es una prictica sencilla y
fundamental para la preven-
cién y deteccién temprana de
este tipo de cdncer. Realizarla
de forma regular permite co-
nocer la anatomfa de los testi-
culos y detectar cualquier cam-
bio 0 anomalfa a tiempo. El
cdncer testicular es altamente
curable si se detecta en etapas
iniciales. Muchos de estos ca-
sos se detectan gracias a la au-
toexploracidn, por eso es tan
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importante”, explica Manuel
R. Bernal, enfermero experto
en cuidados de la continencia
urinaria-fecal y reeducacién de
suelo pélvico del Hospital Uni-
versitario Virgen de la Victoria
y QuirénSalud Mélaga, quien
ha protagonizado un video di-
vulgativo en Canal Enfermero
sobre la autoexploracién testi-
cular paso a paso, un material
que publica el CGE en apoyo

al movimiento “Movember”.

Cancer de prostata

La prevalencia del cdncer de
préstata es muy elevada, sien-
do la primera causa de cdncer
en los hombres. Cada afio se
registran 1,4 millones de ca-
sos en todo el mundo, tal y
como indican los datos apor-
tados por el movimiento
“Movember”. A pesar de su
buen prondéstico en etapas
iniciales, la clave para la de-

La dificultad
para
miccionar es
un sintoma
preocupan

teccién temprana es la pre-
vencién, ya que en su estadio
inicial no es una enfermedad
que presente una sintomato-
logfa clara, pudiendo ser in-
cluso asintomdtico.

“Es fundamental que todos
los varones mayores de 45 o
50 afios realicen revisiones
periddicas en urologfa. Esto
permitird detectar cualquier
signo o anomalia en los ini-
cios de la enfermedad facili-
tando una intervencién opor-
tuna. Las revisiones son muy
sencillas y poco invasivas.
Consisten en andlisis de san-
gre, exdmenes fisicos, como el
tacto rectal y pruebas de ima-

gen en algunos casos. No obs-
tante, algunos de los signos y
sintomas urinarios que pue-
den sugerir problemas pue-
den ser dificultad para mic-
cionar, urgencia urinaria o
incontinencia o sintomas
francamente alarmantes co-
mo la presencia de sangre en
la orina o en el semen”, aseve-
ra Carlos Lorenzo, presidente
de la Asociacién Espafiola de
Enfermeria en Urologfa.
“Movember” busca romper
tabues también sobre la salud
mental de los varones y derri-

rig,ﬁm&'ﬁlcntadas en muchas
“ocasiones en la narrativa de la
virilidad y la tradicién cultural
de la masculinidad. “Existe un
profundo componente social y
psicolégico que convierte a las
revisiones médicas, como pue-
den ser las de préstata, en un
tema tabu que genera en los
varones pudor, incomodidad y
resistencia. Existe una tradi-
cién cultural machista que ha-
ce que los hombres se sientan
violentados por su rol a some-
terse a revisiones periédicas y,
por otro lado, pruebas tan
simples como el tacto rectal
pueden ser percibidas para al-

21

gunos hombres como una
amenaza directa a su virilidad.
El desconocimiento, la falta de
informacién y estos compo-
nentes sociales dificulta signifi-
cativamente la adherencia a las
revisiones preventivas’, conti-
nua el experto en Urologfa.

El papel de la enfermeria
aqui juega un rol fundamen-
tal. “Las enfermeras crean
confianza desde la escucha
activa, sin juicios y con em-
patia. Hacen preguntas abier-
tas, normalizan hablar de
emociones y sexualidad, y
acompanan desde la cercanfa
profesional, no desde el pa-
ternalismo. El cuidado tam-
bién es un acto de fortaleza.
Podemos ensefiar que pedir
ayuda no resta masculinidad,
sino que la redefine, ya que
un hombre que se cuida y ex-
presa es un hombre valiente”,
concluye Julio Gonzilez, en-
fermero especialista en Salud
Mental.



https://youtu.be/gV1MaRjMvdQ
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Nace la primera

guia de

enfermeria gque
refuerza la
atencion integral
de las personas
con epilepsia

ALICIA ALMENDROS. Madrid

La epilepsia representa una de
las enfermedades neuroldgicas
crénicas mds prevalentes a ni-
vel global, afectando a, apro-
ximadamente, 50 millones de
personas, segin la Organiza-
cién Mundial de la Salud. El
conocimiento de esta patolo-
gfa, la correcta evaluacién de
la persona con epilepsia, el
empleo de diferentes recursos
terapéuticos, los cuidados
continuados y el acompana-
miento emocional son algu-
nos elementos clave en la
atencién a las personas con
epilepsia y sus cuidadores
principales.

GUIA
DE EPILEP!

Para conseguir un buen
control de la epilepsia y refor-
zar una atencién integral, el
Consejo General de Enferme-

“Es una
herramienta
de consulta
rapida”
ria —a través de su Instituto
de Investigacién—, con la co-
laboracién de la Sociedad Es-

panola de Enfermerfa Neuro-
légica (SEDENE) y de
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Angelini Pharma, ha publica-
do la Guia de Recomendacio-
nes Prdcticas en Enfermeria
en Epilepsia elaborada por
profesionales de enfermeria
expertas en este dmbito.
“Ponemos en marcha este
proyecto con el objetivo de re-
conocer y poner en valor el
papel esencial de las enferme-
ras en la atencidn a las perso-
nas con epilepsia en todos los
dmbitos asistenciales a lo largo
de todas las etapas de la vida”,
explica Florentino Pérez Raya,
presidente del Consejo Gene-
ral de Enfermerfa. “Es una
gufa que aporta herramientas
prdcticas que permitan a las
enfermeras generalistas y espe-
cializadas atender de forma
integral a personas con epilep-
sia de todas las edades desde
Atencidén Primaria hasta los
Servicios de Urgencias y Cui-
dados criticos, poniendo
siempre a la persona en el cen-
tro de los cuidados”, anade.

Adherencia

Las caracteristicas de las crisis
epilépticas varfan y dependen
de la regién del cerebro donde
comienzan y de cémo se pro-
pagan. El objetivo terapéutico
del manejo de la epilepsia es
conseguir la libertad de crisis a
partir de las diferentes alterna-
tivas terapéuticas disponibles,
ya sean farmacoldgicas o no
farmacoldgicas.

Las personas con epilepsia
suelen tener mds problemas fi-
sicos (como fracturas y hema-
tomas a causa de traumatis-
mos relacionados con las
crisis) y tasas mds altas de tras-
tornos psicosociales, entre ellos
ansiedad y depresién. Asimis-
mo, el riesgo de muerte pre-
matura en las personas epilép-
ticas es hasta tres veces mayor
que en la poblacién general.

Para conseguir una buena
adherencia al tratamiento la
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enfermera es un profesional
esencial. Aunque la figura de
la enfermera especialista en
epilepsia no estd formalmente
reconocida como una especia-
lidad en Espafia, su papel den-
tro del equipo multidisciplinar
dedicado al diagnéstico y tra-
tamiento de esta patologfa estd
cada vez mds consolidado.
“Las enfermeras son referentes
en el acompafiamiento diario,
en la educacién terapéutica, en
la deteccién de riesgos y en la
promocién de la autonomia
de estas personas; y confiamos
en que esta gufa contribuya a
reforzar esa labor esencial que
llevan a cabo a diario”, argu-
menta el presidente de las en-
fermeras.

En este sentido, desde An-
gelini Pharma subrayan que
“el cuidado de la salud cere-
bral empieza por escuchar y
acompafar a las personas en
su dfa a dia. Esta guia refuer-
za el papel de la enfermeria
como pieza clave en ese
acompafnamiento, acercando
el conocimiento cientifico a la
préctica asistencial y ayudan-
do a mejorar la calidad de vi-
da de quienes conviven con la

epilepsia. En Angelini Phar-

ma queremos estar al lado de
quienes cuidan, ofreciendo
conocimiento y herramientas
que faciliten su labor y contri-
buyan a una atencién mds
cercana, humana y orientada
al bienestar integral de cada
paciente”, afirma Daniel Pé-
rez, director del departamen-
to médico de Angelini Phar-
ma Espana.

Calidad de atencion

La nueva gufa nace con el ob-
jetivo de establecer las bases
de para favorecer la calidad
de atencidén a personas con

GUin DE
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diagndstico de epilepsia, mi-
nimizando riesgos y promo-
viendo su seguridad y bienes-
tar. “Es una gufa que ha sido
disenada por y para profesio-
nales de enfermeria. En ella,
el personal enfermero encon-
trard un contenido riguroso,
actualizado y basado en la
evidencia, que aborda desde
la definicién de la patologia y
la clasificacién de las crisis
epilépticas, hasta protocolos
detallados de actuacién, ma-
nejo farmacolégico y pautas
de educacién sanitaria especi-
ficas para pacientes y cuida-
dores”, explica Arantxa Cor-
tés, coordinadora del grupo
EpiSedene, enfermera de la
Unidad de Epilepsia refracta-
ria del Hospital Universitario
y Politécnico La Fe de Valen-
cia y coordinadora de la gufa.
“Es una herramienta valiosa,
de consulta rdpida y fiable
que ayuda a estandarizar la
atencién, garantizando que
cada enfermera, indepen-
dientemente de su drea de
trabajo, pueda conocer la pa-
tologia y asi dar respuesta a
las necesidades de la persona
con epilepsia y su entorno”,
finaliza Cortés.


https://youtu.be/NYGwMRSzJNU?si=NBqf8dNmw0vdmo_h
https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/guias-clinicas/send/160-guias-clinicas/3103-epilepsia
https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/guias-clinicas/send/160-guias-clinicas/3103-epilepsia
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| a labor de las enfermeras
impulsa la implantacion

de los biosimilares

GEMA ROMERO. Madrid

“Las enfermeras no solo admi-
nistran tratamientos: acompa-
fan, educan, resuelven dudas
y humanizan la prictica clini-
ca. Son un pilar estratégico
para la correcta adopcién de
los biosimilares”, afirmé Pilar
Ferndndez, directora de Insti-
tuto Superior de Formacién
Sanitaria (ISFOS) durante la
inauguracién del webinar “El
papel de las enfermeras en el
uso de los medicamentos bio-
similares, subrayando el valor
del trabajo multidisciplinar,
en el que las enfermeras deben
impulsar la implantacién de
unos medicamentos que con-
tribuyen a la sostenibilidad del
sistema sanitario.

Este encuentro formativo
celebrado por el ISFOS con
el apoyo del Consejo General

de Enfermeria y la colabora-
cién de BioSim, puso de re-
lieve la importancia creciente
de los medicamentos biosimi-
lares para garantizar la soste-

Los
biosimilares
tienen la
misma
seguridad y
eficacia

nibilidad del sistema sanita-
rio, expandir el acceso a
terapias bioldgicas y favorecer
el avance clinico en 4reas co-
mo las enfermedades inflama-
torias intestinales, la oncolo-

il
De izg a dcha: David Ruipérez, Macarena Gonzalez, Francisco Jorguera, Pilar Fernandez y Ainhoa Aranguren

gfa, la dermatologia o la neu-
rologfa. Mds alld del compo-
nente cientifico, se destacé un
mensaje central: la acepta-
cién, seguridad y confianza
del paciente dependen en
gran medida de la interven-
cién enfermera.

Vision clinica

El primero de los ponentes,
Francisco Jorquera, jefe de
Servicio de Aparato Digestivo
del Hospital Universitario de
Ledn, subrayé que los biosi-
milares “son esenciales para
garantizar la sostenibilidad
del sistema y ampliar el acce-
so a la innovacién terapéuti-
ca’. Recordé que, aunque no
son genéricos, han demostra-
do la misma eficacia, seguri-
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dad y calidad que los biol4gi-
cos de referencia.

Jorquera insistié en que
uno de los principales retos es
la desconfianza inicial que
pueden generar en pacientes e
incluso en algunos profesio-
nales. “El paciente a veces
percibe el cambio como una
medida de ahorro que puede
perjudicarle, y no es asi. Por
eso es tan importante que
médicos, farmacéuticos y en-
fermeras transmitamos un
mensaje Gnico, claro y cohe-
rente, porque cualquier fisura
puede tener un impacto enor-
me en la adherencia y en los
resultados clinicos”.

Ademis, destacé el alto ni-
vel académico y profesional
de la enfermerfa espafola, de-
terminante para afrontar este
proceso: “La enfermeria en
Espanfa tiene una preparacién
extraordinaria, muy por enci-
ma de muchos paises de
nuestro entorno. Estdn plena-
mente capacitadas para asu-
mir un papel protagonista en
esta transicion terapéutica’.

Informaciony
coordinacion

Por su parte, la farmacéutica
hospitalaria Ainhoa Arangu-
ren, responsable del Servicio
de Farmacia del Hospital
Universitario de La Princesa,
centrd su intervencidn en el
amplio abanico de biosimila-
res ya incorporados en nues-
tro sistema sanitario. Aunque
son mds numerosas en el 4m-
bito hospitalario, también es-
tdn en Atencién Primaria
(diabetes, enfermedad trom-
boembdlica, osteoporosis y
fertilizacién).

Aranguren subrayé que
muchas enfermeras pueden
no estar familiarizadas con es-
tos fdirmacos, especialmente
cuando debutan en nuevas

dreas clinicas, y sefal6 la ne-
cesidad de reforzar la forma-
cidén especifica. “Hay profe-
sionales que han trabajado
con biosimilares durante
afios, pero otros no han teni-
do contacto directo. Para mu-
chos es un 4dmbito desconoci-
do, y la informacidn es clave
para evitar inseguridades”.

Uno de los
retos es la
desconfianza
inicial de los
pacientes

Uno de sus mensajes princi-
pales fue la importancia de
evitar el efecto nocebo, que
puede surgir si el paciente re-
cibe informacién confusa o
percibe inseguridad en los
profesionales. “Si transmiti-
mos dudas, el paciente puede
experimentar efectos negati-
vos. Por eso es fundamental
que el tindem médico—farma-
céutico—enfermera funcione
de forma integrada, ofrecien-
do informacién consensuada
y basada en la evidencia”.

También recordé que los
biosimilares no solo suponen
un impacto econémico positi-
vo: “En ocasiones, la compe-

tencia permite mejoras reales:
dispositivos mds cémodos, eli-
minacién de excipientes mo-
lestos o formulaciones que fa-
vorecen la adherencia”.

Experiencia
enfermera

La enfermera gestora de casos
Macarena Gonzilez, del Hos-
pital Universitario Puerta de
Hierro de Majadahonda, des-
tacd el papel central de la en-
fermeria en el acompafa-
miento al paciente durante la
transicién a biosimilares.

“Con los biosimilares, nues-
tro trabajo va mucho mis alld
de administrar el tratamiento:
explicamos los cambios, resol-
vemos dudas, damos educa-
cién sanitaria y aseguramos la
adherencia. Todavia existe
desconocimiento, por lo que
es imprescindible que las en-
fermeras estemos bien forma-
das y actualizadas”.

Gonzdlez explicé que las
principales preocupaciones de
los pacientes suelen ser si el
medicamento “es el mismo”,
si tendrdn nuevos efectos ad-
versos o si perderdn eficacia
respecto al biolégico previo.
“Al principio puede haber re-
sistencia, especialmente cuan-
do se cambia un tratamiento
que funciona”.


https://youtu.be/3TCmVviSOcw?si=pwlhD2uaou48BmGE
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Ceuta sale a la calle
en una campana
historica para la profesion

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Ceuta culmina la campafa
“Pregunta a tu enfermera”
con la celebracién de una jor-
nada en la que la profesién
salfa a la calle a acercarse a la
poblacién y dar a conocer to-
do el trabajo que realizan des-

de el inicio de la vida. La ini-
ciativa, que por motivos logfs-
ticos no pudo realizarse el pa-
sado 12 de mayo, tuvo un
gran éxito de participacién
con la presidenta del Colegio
de Enfermeria de Ceuta, Rosa

Maria Fuentes, a la cabeza.
“Con este dia querfamos abrir
nuestras puertas a la ciudada-
nfa para que vean, pregunten
y se informen. Que sepan to-
do lo que hace la enfermeria
por y para ellos”, afirmaba.
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La Alianza Mejor Prevenir,
sitUa la prevencion

Talleres, exdmenes de salud, charlas y mucho mas

en el centro del SNS

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Con el objetivo de situar la
prevencién en el “centro” de la
politica sanitaria espafnolay
construir un sistema “mds
equitativo, sostenible y huma-
no’, varios especialistas de di-
ferentes dreas de la salud y re-
presentantes de organizaciones
cientificas y de pacientes han
puesto en marcha la Alianza
Mejor Prevenir.

“La forma de entender la sa-
lud alo largo de la historia ha
ido cambiando. Se ha conside-
rado durante mucho tiempo
que la pérdida de la salud es
una cuestién que no se puede
evitar a causa del envejecimien-
to de las personas”, explica In-
maculada Cuesta, secretaria de
la Asociacién Nacional de En-
fermerfa y Vacunas (Anenvac)
y miembro de la alianza. “Pero,
las enfermedades aparecen ca-
da vez mds en edades mds tem-
pranas lo que ha impulsado la
necesidad de esta alianza de
buscar estrategias multidiscipli-
nares para pasar de un modelo
de salud puramente asistencial
a un modelo de salud basado

en la prevencién”, argumenta
Cuesta.

Hoja de ruta

Esta organizacién va acompa-
fiada de una hoja de ruta mar-
cada con diez medidas como
la incorporacién de la preven-
cién en todas las politicas de
salud; o de aumentar la inver-
sién publica en prevencién y
promocién de la salud, hasta
alcanzar los niveles medios de
la Unién Europea.

“Han
elaborado
una hoja de
ruta marcada
con diez
medidas”

“Esta alianza la formamos
un grupo multidisciplinar de
personas no solamente del 4m-
bito sanitario, donde también

tienen cabida personas que
pertenecen a sociedades de pa-
cientes, personas expertas del
dmbito digital, personas con
voz relacionada con el cambio
climdtico, plataforma One
Health, todas con un fin co-
mun de trabajar por un futuro
mds saludable integrando la
prevencién desde cada una de
las disciplinas”, asegura Cuesta.
En ella, las enfermeras tie-
nen un papel fundamental en
todos los aspectos de la pre-
vencién de la salud. “Los pla-
nes de cuidados tienen mu-
cho peso antes de que la
enfermedad aparezca, por lo
que nuestra presencia en este
dmbito es fundamental”, co-
menta la secretaria de Anen-
vac. Con respecto al tema de
la vacunacién, “el papel de las
enfermeras debe estar tam-
bién en todos los 4mbitos de
la planificacién de las estrate-
gias vacunales, integrando es-
ta medida de prevencién que
es segura, eficaz y coste efecti-
vo, en los planes de cuidados
enfermeros”, apostilla.
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Un estudio . sobre
glucometros, ganador de
l0s Premios Nobecutan

JUANJO CAMPILLOS. Madrid
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El Consejo General Enferme-
ria (CGE) y Laboratorios
Laphysan han entregado los
Premios Nobecutan en En-
fermerfa 2025, que han teni-
do como ganador de los
4.000 euros el trabajo ‘Efecti-
vidad y experiencias de pa-
cientes con diabetes en la
aplicacién de Nobecutan en
monitorizacién continua de
glucosa: Estudio mixto’. La
autora principal es la enfer-
mera Anxela Soto Rodriguez,
miembro de la Academia Ga-
lega de Enfermerfa, mdster en
Investigacién en Ciencias de
la Salud y del Deporte y resi-
dente de segundo afio de la
especialidad Enfermerfa Fa-
miliar y Comunitaria en el
Centro de Salud de A Cu-
fia/Marifiamansa (Ourense).
El segundo galardén, al que
se le distingue con 2.000 eu-
ros, ha sido para la aplicacién
de ‘Nobecutan® como barre-
ra estéril en dermatoscopia de

contacto en lesiones cutdneas
complejas’, de la enfermera
Verdnica Garcfa Garcia, mds-
ter en Farmacologfa y Urgen-
cias, que actualmente ejerce su
labor en el Hospital Universi-
tario San Agustin (Linares,
Jaén). El tercer premio, dota-
do con 1.000 euros, ha sido
para la investigacién ‘Preven-

Se han
presentado
casi una
veintena
de trabajos

cién de lesiones cutdneas en
pacientes portadores de trac-
cién blanda mediante apésito
pldstico en spray (Nobecu-
tan®)’, liderada por Cristina
Martinez Arnedo, mdster en
Emergencias Sanitarias y Ca-
tdstrofes, que actualmente

ejerce como enfermera en la
Unidad de Traumatologfa del
Hospital Universitario Santa
Bdrbara de Soria.

“Estos premios tienen co-
mo objetivo la visibilizacién
de procedimientos innovado-
res, que pueden mejorar la
atencién, la sostenibilidad del
sistema o la calidad de vida de
las personas. En nuestra insti-
tucién mantenemos un firme
compromiso con la forma-
cién y la investigacion en en-
fermerfa. Somos conscientes
del esfuerzo que realizan las y
los profesionales de enferme-
rfa, quienes a menudo deben
dedicar su tiempo personal y
recursos propios para impul-
sar la generacién de conoci-
miento. Por ello, considera-
mos fundamental ofrecerles
apoyo y reconocimiento’, ex-
plica Florentino Pérez Raya,
presidente del CGE.

“Desde Laboratorios Laphy-

san queremaos expresar nuestra
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mds sincera enhorabuena a to-
dos los galardonados, tanto
por la excelencia de sus traba-
jos de investigacién como por
la dedicacién demostrada. Ca-
da avance que se incorpora a la
prdctica clinica representa una
contribucién valiosa a la cali-
dad asistencial, un propésito
fundamental que refleja la ver-
satilidad de Nobecutan y que
motivé su lanzamiento en
1963, sefiala Gongalo Gran-
geia, director general de Labo-
ratorios Laphysan.

Proyecto ganador

El proyecto ‘Efectividad y ex-
periencias de pacientes con
diabetes en la aplicacién de
Nobecutan® en monitoriza-
cién continua de glucosa: Es-
tudio mixto’, que tiene como
autoras a Anxela Soto Rodri-
guez, Ana Ferndndez Conde
y Nuria Martinez Blanco, tie-
ne como objetivo principal
comprobar si Nobecutan me-
jora la fijacién y tolerancia
cutdnea de los sensores, ayu-
dando a reducir complicacio-
nes y aumentar la satisfaccién
y adherencia al tratamiento.
Ha combinado un ensayo cli-
nico aleatorizado, que evalda
la eficacia y seguridad del
producto, y una fase cualitati-
va basada en entrevistas para
conocer las percepciones y vi-
vencias de los pacientes.

“La idea surge de una nece-
sidad detectada en la prdctica
clinica: los pacientes con mo-
nitorizacién continua de glu-
cosa (MCGQG) frecuentemente
experimentan desprendimien-
tos prematuros de los sensores
y reacciones cutdneas (irrita-
cién, eritema, picor...), lo
que dificulta la adherencia al
tratamiento y genera costes
adicionales por recambios an-
ticipados. Ante esto, se plan-
tea que Nobecutan, usado ha-
bitualmente como barrera

protectora cutdnea, podria ser
una alternativa sencilla y acce-
sible para prolongar la adhe-
sién de los sensores y mejorar
la experiencia del paciente,
aunque la evidencia cientifica
previa en este contexto era li-
mitada”, detalla Anxela Soto
Rodriguez.

Segundo premio

El proyecto ‘Nobecutan® co-
mo barrera estéril en dermatos-
copia de contacto en lesiones
cutdneas complejas’ propone
un uso totalmente innovador
del producto en dermatosco-
pia de contacto para lesiones
cutdneas complejas, sin evi-

El certamen
tiene una
dotacion
total de
/7000 euros

dencia previa publicada. Su
novedad radica en aplicar una
barrera estéril prictica y re-
producible que puede reducir
la contaminacién cruzada,
mejorar la calidad dptica de la
exploracién con dermatosco-
pio y aumentar la seguridad
del procedimiento. Ademds,
abre la puerta a estudios pos-
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teriores que validen su efica-
ciay permitan estandarizar
una préctica enfermera de al-
to impacto clinico y operati-
vo.

“La idea naci6 al enfrentar
la necesidad de valorar lesio-
nes sospechosas en zonas de
higiene comprometida, como
la regién perianal, o en lesio-
nes con exudado o sangrado.
Observé que emplear Nobe-
cutan como barrera estéril
durante la dermatoscopia de
contacto podria evitar la con-
taminacién y los artefactos
producidos por el drenaje,
permitiendo una exploracién
mds limpia, reproducible y se-
gura, con el objetivo alargar
su vida media y reducir com-
plicaciones asociadas”, explica
su autora, Verdnica Garcia
Garcfa.

Tercer premio

Por dltimo, las hermanas
Cristina y Lorena Martinez
Arnedo han logrado el tercer
puesto del concurso gracias al
disefio de un procedimiento
innovador, utilizando el pro-
ducto como barrera para pro-
teger la piel, que han denomi-
nado ‘Prevencién de lesiones
cutdneas en pacientes porta-
dores de traccién blanda me-
diante apdsito pldstico en
spray (Nobecutan®)’.

Hcto 0e entrega

en Enf

ia 2025



https://www.youtube.com/watch?v=aOcIYUYWBmM
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M.2 Angeles Escobar, coordinadora del Grupo de
Enfermeria de Inmunologia Espainola

“Queremos impulsar la mejora

de los cuidados a pacientes
de inmunodeficiencias”

ALICIA ALMENDROS. Madrid

El objetivo principal del Gru-
po de Enfermerfa de Inmu-
nologfa de la Sociedad Espa-
fiola de la especialidad es
impulsar la mejora de los cui-
dados a pacientes afectos de
inmunodeficiencias, ya sean
primarias o secundarias, con
el fin de aumentar la calidad
de vida de los enfermos y de
sus familias. M.2 Angeles Es-
cobar, enfermera en el Hospi-
tal Universitario Gregorio
Marandn de Madrid, es crea-
doray coordinadora de este
grupo especializado en el ma-

nejo y cuidado del paciente
inmunodeprimido.

“Somos
claves en el
diagndstico
precoz”

:Cémo surge la idea de
crear el primer grupo de
enfermeras especializadas
en Inmunologia?

La idea de crear el primer
grupo de enfermeras especia-
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lizadas en inmunologfa surgié
en 2022, cuando participé en
el Congreso de la Sociedad
Espafiola de Inmunologfa con
un pdster sobre un caso de
TRALI (Reaccién Aguda Pul-
monar Relacionada con la
Transfusién). En él quise po-
ner en valor la importancia
del papel de la enfermera en
el diagnéstico precoz y la
atencién integral de estos pa-
cientes, destacando cémo la
experiencia y la actuacién rd-
pida pueden marcar la dife-
rencia en su evolucién y cali-
dad de vida.

Esa experiencia me llevé a
reflexionar sobre la necesidad
de dar visibilidad y fortalecer
la presencia de la enfermeria
dentro del dmbito de la in-
munologia. Fruto de ese im-
pulso, y con el apoyo de otros
profesionales, el 16 de febrero
de 2023 se constituy oficial-
mente el GEIE (Grupo de
Enfermeria de Inmunologia
Espafiola), con el objetivo de
promover la formacién, la in-
vestigacion y el desarrollo
profesional en este campo es-

pecializado.

:Cudl es el papel de las
enfermeras especializadas
en inmunologia?

La enfermera especializada en
inmunologfa se enmarca den-
tro del rol de Enfermera de
Prictica Avanzada, caracteri-
zada por un conocimiento ex-
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perto, formacién avanzaday
competencias clinicas especia-
lizadas. Su labor se centra en
la planificacién experta de
cuidados para pacientes con
enfermedades inmunoldgicas,
garantizando una atencién in-
tegral y personalizada. Actda
mediante cuidados integra-
dos, coordinando con otros
profesionales sanitarios en un
entorno de colaboracién in-
terprofesional para optimizar
los resultados clinicos.
Ademds, tiene un papel
esencial en la educacién del
paciente y su familia, promo-
viendo el autocuidado y la ad-
herencia terapéutica. Su prdc-
tica se sustenta en la evidencia
cientifica, aplicando los ulti-
mos avances en inmunologfa
para mejorar la calidad asisten-
cial. Finalmente, ejerce lideraz-
go profesional, impulsando la
mejora continua, la investiga-
cién y el desarrollo de proto-
colos especificos en su drea.

:Hay una formacién
especifica para trabajar
como enfermera en
inmunologia?

Actualmente no existe una
formacidn reglada especifica
para trabajar como enfermera
especializada en inmunologfa;
son los hospitales los que im-
pulsan proyectos que justifican
la necesidad de esta figura. La
formacién en Enfermerfa de
Préctica Avanzada (EPA) estd
reconocida como una necesi-
dad en Espana, segtn el Mar-
co Estratégico para los Cuida-
dos de Enfermeria (MECE
2025-2027) del Ministerio de
Sanidad, que subraya la im-
portancia de desarrollar figuras
enfermeras con competencias
avanzadas. En la prdctica, se
considera que una enfermera
especializada en inmunologfa
debe tener experiencia profe-
sional, un proyecto que justifi-
que su rol en el hospital y una

Hospital Ge
Gregorio M

Marfa Angeles Escobar

formacién universitaria de ni-
vel mdster oficial o experto,
que respalde su actuacién
avanzada y la mejora de la cali-
dad asistencial.

“Es
Importante
la educacion
del paciente
y su familia”

¢Cudl es el principal
objetivo del GEIE?

El GEIE se constituye con el
objetivo principal de ser lider
en la atencién de enfermeria
inmunolégica y una fuerza
impulsora en la mejora de los
cuidados a pacientes afectos de
inmunodeficiencias, ya sean
primarias o secundarias, y en la
calidad de vida de los pacientes
y sus familias. En lineas gene-
rales, su fin es reunir a los pro-
fesionales que cuidan a perso-
nas y familiares afectadas en
las diferentes dreas y niveles de
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asistencia y apoyar sus esfuer-
zos en los dmbitos local, regio-
nal, nacional y europeo.

¢Qué retos tiene por delante
la enfermeria especializada
en inmunologia?

Los principales retos son lograr
un reconocimiento solido de la
enfermera especializada, un
consenso firme sobre la figura
de la enfermera de prictica
avanzada (EPA), fomentar la
investigacién, consolidar la
EPA dentro de los equipos y
coordinar la atencién de pa-
cientes inmunodeprimidos a
nivel nacional e internacional.
El GEIE estd trabajando en
guias y protocolos de inmuno-
globulinas subcutdneas (IGSC)
e intravenosa (IV), manejo de
efectos adversos en inmunote-
rapia, definicién del papel de la
enfermera y documentos de
consenso y formacidn, con el
objetivo de fortalecer la enfer-
merfa especializada y mejorar
la atencién y calidad de vida de
los pacientes, nuestra principal
razén de ser.
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Claves para evitar las caidas
qgue causan el 30% de
las lesiones en hospitales

IRENE BALLESTEROS. Madrid

Las caidas en hospitales ya
forman un importante pro-
blema de salud publica. Segtin
la literatura cientifica, pueden
causar diferentes lesiones y
problemas de salud entre la
poblacién hospitalizada, estos
van desde laceraciones, contu-
siones o esguinces, en los ca-
sos mds leves. Pero también
pueden llegar a provocar trau-
matismos o incluso la muerte.

Segun los resultados de un es-
tudio de la American Journal
of Nursing, se producen lesio-

Se producen
lesiones en el
278% de las
caidas en los
hospitales

nes en el 27,8% de las caidas
en hospitales. Otros estudios
aseguran que una de cada tres
personas mayores de 65 se cae
al afo, una cifra que puede
llegar al 50% en los mayores
de 80 anos.

Conocer la frecuencia, las ca-
racteristicas y las consecuencias
de este problema es el primer
paso para disefiar estrategias
clave en la prevencién de este
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problema mundial. Asi lo ha
manifestado el Instituto de In-
vestigacién Enfermera del
Consejo General de Enferme-
ria (CGE) en la III Jornada
Nacional de Caidas, celebrada
junto al Hospital Universita-
rio Principe de Asturias de Al-
cald de Henares (Madrid). Un
evento en el que, bajo el para-
guas del proyecto INCAHES
—liderado por enfermeras—
se abordan los principales fac-
tores relacionados con las cai-
das en los centros sanitarios en
Espafia y se proponen las es-
trategias clave para implantar
modelos de prevencién a nivel
nacional.

Como subraya M.2 Angeles
Gémez Gonzilez, directora de
Enfermeria del Hospital Prin-
cipe de Asturias, “el papel de
las enfermeras en el Proyecto
INCAHES ha sido funda-
mental, ya que ellas son las
encargadas de los cuidados y
las que mejor conocen el en-
torno del paciente, por lo que
su papel ha sido clave tanto en
la recogida de datos como en
su andlisis y procesamiento”.

Factores de riesgo

Una caida es un evento criti-
Co que genera un gran im-
pacto fisico y emocional.
“Las estancias prolongadas,
las pluripatologias que pre-
sentan los pacientes, el enve-
jecimiento o los turnos de
trabajo nocturnos son algu-
nos de los factores considera-
dos de alto riesgo en mds de
la mitad de la muestra. Las
estrategias a adoptar van a es-
tar condicionadas por los re-
sultados obtenidos, tanto a
nivel de implementacién de
recomendaciones nacionales
como a nivel de elaboracién
de las siguientes lineas de in-
vestigacién”, explica M.2 Vic-
toria Soriano, supervisora de
Formacién Continuada del

Hospital Principe de Asturias
y una de las investigadoras
principales del estudio IN-
CAHES.

Experiencia del
paciente

Mi4s all4 de la excelencia téc-
nica, los profesionales sanita-
rios, as{ como las organiza-
ciones, cada vez ponen mds el
foco en la importancia de la
experiencia del paciente. “Sin
duda, la forma en que el sis-
tema sanitario responde in-

“Resulta
fundamental
crear un
entorno
seguro de
prevencion”

fluye directamente en su per-
cepcién: rapidez en la
atencién, empatia del perso-
nal, informacién clara y apo-
yo emocional son claves para
mitigar el impacto negativo”,
asegura Antonio Pérez, sub-
director de Enfermeria de
Atencién Primaria, Calidad y
Seguridad del Paciente de la
Gerencia de Atencién Inte-
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grada de Guadalajara (Ses-

cam).

Formacion continua

Durante la I1I Jornada Nacio-
nal de Caidas diferentes exper-
tos han mostrado sus estrate-
gias y soluciones innovadoras
para la prevencién de caidas.
“Son un conjunto de técnicas
de movilizacién basadas en
principios ergonémicos y en el
uso adecuado de productos de
apoyo, como grias, bipedesta-
dores o sdbanas deslizantes. Por
ello, invertir en formacién con-
tinua es clave para asegurar que
los profesionales se mantengan
actualizados”, concluye Sofia
Fuentes, enfermera y especialis-
ta clinica en soluciones para la
movilidad segura del paciente.

Por su parte, Melba Estupi-
ndn, subdirectora de cuidados
del Hospital de Gran Canaria
Dr. Negrin y directora del
dpto. de Enfermerfa de la Uni-
versidad Fernando Pessoa (Ca-
narias), asegura que las estrate-
gias innovadoras desarrolladas
para la prevencién de caidas
responden a una visién global
y multidisciplinar. “Hemos
implantado un modelo multi-
factorial que combina tecnolo-
gfa avanzada, redisefio de pro-
cesos clinicos y formacién para
un cambio cultural en seguri-
dad", concluye.



https://youtu.be/V7gYOZ_6ZM4?si=gPKzLYMUdlyU26YL
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| a falta de enfermeras
escolares aumenta un
escalon la desigualdad

MARIA ALCARAZ. Madrid

La falta de enfermeras escola-
res en Espafa, insuficiente
para los estdndares europeos,
suele darse en zonas desfavo-
recidas, lo que se traduce en
una mayor desigualdad en sa-
lud para los nifios y adoles-
centes con menos recursos.
Asi queda reflejado en el estu-
dio ‘Necesidad percibida y sa-
tisfaccién con las enfermeras
escolares en Espafia: un estu-
dio transversal con participa-
cién de la comunidad educa-
tiva’, desarrollado por un
equipo de enfermeras investi-
gadoras espafiolas y publicado
en la revista cientifica BMC
Nursing, que pone de mani-
fiesto las demandas llevadas a
cabo por el Consejo General
de Enfermeria y su Observa-
torio de Enfermeria Escolar
desde hace muchos afios.

El estudio, realizado por
José Antonio Zafra, Tamara
Domingo, Marta Lima, Ana
Magdalena Vargas, Engracia
Soler, Jordi Torralbas e Itziar
Hoyos y en el que han parti-
cipado 376 enfermeras esco-
lares, 1193 docentes y direc-

“Las
enfermeras
escolares son
insuficientes
en Espana”
tores de escuelas, y 582
madres y padres, ha tenido
como objetivo elaborar una
imagen completa de las nece-

sidades de las comunidades
auténomas respecto a la im-

plantacién de esta figura en-
fermera.

La investigacién determina
que, aunque hay una satisfac-
cién generalizada con la labor
de las enfermeras escolares, y
ademds hay demanda de sus
servicios, la implantacién de es-
ta figura en los centros escolares
sigue siendo deficiente, en par-
te por la existencia de deficien-
cias estructurales. Este déficit
hace que Espana no cumpla los
estdndares y normas internacio-
nales en lo que se refiere a la ra-
tio de enfermeras escolares por
alumnos en Espana.

Necesidad de mas
enfermeras

“Este estudio constata una
vez mds la importancia de
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contar con enfermeras escola-
res en todos los centros edu-
cativos de Espana. Hablamos
de inversién en la salud de la
poblacién mds joven y en pre-
vencién. Las enfermeras no
solo pueden evitar ciertas
complicaciones con una rdpi-
da actuacidn, sino que, a tra-
vés de la educacién en salud,
tienen una herramienta muy
poderosa para que las nuevas
generaciones adquieran hdbi-
tos saludables y sepan actuar
en momentos de emergencia
sanitaria’, explica Florentino
Pérez Raya, presidente del
Consejo General de Enferme-
ria (CGE).

Los investigadores han ana-
lizado los tres tipos de enfer-
meras escolares que hay traba-
jando en nuestro pafs.
Hablan de enfermeras con
contratos de exclusividad, que
trabajan en una dnica escuela;
las itinerantes, que ejercen su
labor en varias escuelas; y las
ocasionales, que son llamadas
directamente por el colegio
cuando las necesitan por una
urgencia. Aunque la “exclusi-
vidad” es la situacién mds
prevalente, solo se da en el
50% de los casos, lo que sigue

siendo un porcentaje muy ba-
jo en relacién a las tasas euro-
peas y de la Organizacién

Mundial de la Salud (OMS).

“Hay que
identificar las
necesidades
actuales en
esta materia”

Ademis, el porcentaje se re-
pite si hablamos de cudntos
centros escolares de Espafa
cuentan con enfermeras esco-
lares, pues solo la mitad de es-
tos cuentan con profesional de
enfermerfa. Ademds, hace un
apunte destacado: son las zo-
nas con mayores recursos eco-
némicos los que tienen un
mayor porcentaje de enferme-
ras escolares, por lo que la falta
de estas, como ya se ha co-
mentado, crea una desigual-

dad en material de salud.

Tareas pendientes

De esta manera, el estudio
ace un andlisis de las ‘tareas

h lisis de |

pendientes’ que tiene por de-

lante la enfermerfa escolar en

Espafia. En primer lugar,
mencionan la necesidad de
identificar las necesidades
mds acuciantes para poder
adaptar estas a las politicas ac-
tuales.

Asimismo, ven necesario
analizar cémo son los regis-
tros de datos sanitarios de los
alumnos que guardan las en-
fermeras en los centros escola-
res, asf como analizar cémo
son en la actualidad las inter-
venciones enfermeras en los
colegios.

El fin dltimo es establecer
un perfil de competencias de
la enfermera escolar en Espa-
fia para poder mejorar no so-
lo la tasa sino la actividad que
realizan las profesionales que,
en la actualidad, ya ejercen en
el 4mbito escolar. Fortalecer la
labor y nimero de las enfer-
meras escolares en Espafia,
concluye el estudio, se tradu-
cirfa una reduccién de las des-
igualdades en materia de salud
de la infancia y adolescencia y
se acercarfa a la consecucién
de los Objetivos de Desarrollo
Sostenibles (ODS) relaciona-
les con salud, equidad y edu-

cacion.
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Apostar por enfermeras
de Pediatria para detectar
oroblemas de salud

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

El Consejo General de Enfer-
merfa recuerda que el cuidado
de los nifos y ninas en la ac-
tualidad es una prioridad ab-
soluta para tener adultos sanos
en el futuro. El organismo
que representa a las mds de
353.000 enfermeras y enfer-
meros de Espafia junto a la
Federacién Espanola de Aso-
ciaciones de Enfermeria Pe-
didtrica (Fedaep), la Asocia-
cién Espafola de Enfermeria
Pedidtrica (AEEP) y la Socie-
dad Espafiola de Enfermeria
Neonatal (SEEN) instan a las
administraciones a reforzar y
apostar por las enfermeras es-
pecialistas en Pediatria para
cuidar y educar en salud a los
mids de 6,2 millones de meno-
res de 15 afios que hay en Es-
pana.

“Llevamos afios advirtiendo
del problema que puede supo-
ner no contar con enfermeras
especialistas para tratar a nues-
tros nifios y nifias. Las enfer-
meras pedidtricas deben estar
desde el inicio de la vida y son
una figura imprescindible para
detectar, prevenir y abordar en-
fermedades o problemas de sa-
lud en los menores. No pode-
mos permitir que se sigan
formando enfermeras especia-
listas y no todas las comunida-
des auténomas tengan implan-

tada la categoria profesional.
Muchas de estas enfermeras, a
pesar del esfuerzo y del coste
para el sistema que supone la
formacién de especialistas, ter-
minan trabajando como gene-
ralistas y esto es algo inadmisi-
ble”, afirma Florentino Pérez
Raya, presidente del Consejo
General de Enfermerfa.

Faltan unas
20.000
enfermeras
pediatricas
en el SNS

Al no contar con una im-
plantacién real en toda Espa-
fia, resulta muy complicado
estimar un ndmero total en-
fermeras pedidtricas que hacen
falta en el Sistema Nacional de
Salud, pero podriamos estar
hablando de unas 20.000,
ademds de las 13.500 que ya
existen aproximadamente, pa-
ra poder dar una atencién 6p-
tima a todos los menores.

Desarrollo

“Debemos seguir trabajando
y luchando por el desarrollo
de la especialidad de enferme-

ria pedidtrica, reivindicando
el aumento del niimero de las
plazas EIR para pediatria, la
dotacién de huecos estructu-
rales de la categoria profesio-
nal en todos los niveles de
atenciodn, incluido el dmbito
escolar, y con especial énfasis
instamos a los responsables
tanto a nivel nacional, como
a nivel autonémico, a com-
prometerse a lograr la im-
plantacién real de la Especia-
lidad de pediatria, con el
compromiso de que ‘Donde
haya un nifio/a, haya una en-
fermera especialista en Pedia-
tria’”, apuestan desde las tres
sociedades cientificas.

En este sentido, Diana Flé-
rez, presidenta de Fedaep, ex-
presa que “el mayor problema
es que solo un pequefio por-
centaje trabaja como especia-
listas, lo que supone un derro-
che de recursos y cualificacién,
y lo mds importante, resta
oportunidades a la infancia
para la atencién por los profe-
sionales mds cualificados”.

Tal y como destaca Isabel
Morales, presidenta de la
AEEDP, “la enfermera pedidtri-
ca es el profesional capacitado
para proporcionar cuidados
de enfermeria especializados
de forma auténoma, durante
la infancia y adolescencia, en
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todos los niveles de atencidn,
incluyendo la promocién de
la salud, la prevencién de la
enfermedad y la asistencia al
recién nacido, nifio o adoles-
cente sano o enfermo y su re-
habilitacién”.

Del mismo modo, Leticia
Bazo, presidenta de la SEEN,
subraya que “las enfermeras
especialistas en Pediatria son
también clave en el drea neo-
natal porque representan la
primera linea de garantia de
seguridad, calidad y humani-
zacién en un momento criti-
co para la vida, su inicio que
marcard de por vida su salud
futura. Su formacién especifi-
ca les permite interpretar sig-
nos clinicos sutiles, prevenir
complicaciones y adaptar los
cuidados a la extrema vulne-
rabilidad del recién nacido,
especialmente del prematuro
ylo recién nacido con proble-

mas de salud”.

Adherencia

La falta de atencién especiali-
zada puede llevar consigo
problemas en el cuidado de
los mds pequefios. Por ejem-
plo, la adherencia al trata-
miento o fragilidad emocio-
nal de la familia. “Sin la
formacién especifica puede
ser mds dificil educar a los pa-
dres y al nifo sobre cuidados
en casa, lo que reduce la ad-

herencia a los tratamientos,
horarios de medicacién, reha-
bilitacién. Asimismo, las fa-
milias pueden sentirse desin-
formadas si no hay personal
especializado para guiarles o
explicar los procesos e, inclu-

“El codigo
postal no
puede
determinar
la atencion”

so, en entornos hospitalarios
infantiles, la falta de especia-
listas puede implicar que no
se detecten signos criticos o
no se manejen correctamente
los tratamientos pedidtricos,
aumentando el riesgo de que
se produzca eventos adver-
sos”, destaca Isabel Morales.
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Diana Flérez considera, en
esta misma linea, que es fun-
damental que las familias ten-
gan conocimiento de la exis-
tencia de las enfermeras
especialistas y que, por lo tan-
to, “interioricen que la pobla-
cién infantil merece y tiene
derecho a estos cuidados espe-
cializados y de calidad”.

Por su parte, Leticia Bazo
concluye afirmando que “el
c6digo postal no debe deter-
minar la calidad de la atencién
que recibe un nifo o nifia. To-
dos, sin excepcién tienen los
mismos derechos fundamenta-

les, tal y como dice la Organi-
zacién Mundial de la Salud
(OMS) y Unicef™.
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Lo gue comemos ayuda
a prevenir enfermedades
como la diabetes

IRENE BALLESTEROS. Madrid

Comer bien no solo ayuda a
mantener estables los niveles
de azdcar en sangre. También
mejora el 4nimo, la energfa, el
sueno y reduce el riesgo de
otras enfermedades como la
hipertensién o el colesterol al-
to. El Consejo General de
Enfermerfa, a través de su
programa Cuidate con tu En-
fermera, ofrece consejos para
mantener una alimentacién
saludable, un hdbito que ayu-
da a controlar y prevenir en-
fermedades como la diabetes.

“La diabetes no tiene por
qué ser una condena, sino
una oportunidad para tomar
decisiones mds conscientes y
saludables. Alimentarse bien
no significa dejar de disfrutar,
sino aprender a elegir lo que
realmente te cuida. La diabe-
tes es una enfermedad que
afecta la forma en que nues-
tro cuerpo utiliza el azicar. Y
aunque los medicamentos y
la actividad fisica son impor-
tantes, la alimentacién juega

FHUOUIDIATE CONiTU

ENFERMERA

V

AL

1
’ ]
oy /Y

\ ~

un papel clave en el control y
la prevencién”, explica Sara
Lospitao, enfermera experta
en diabetes y nutricién.

¢Qué puedo comer
si tengo diabetes?

Si tienes diabetes, realmente
puedes comer de todo. Solo
tienes que prestar atencién a
unas pequefias pautas. “Es im-
portante comer frutas y ver-
duras frescas todos los dias.

Enla
diabetes, la
alimentacion
es clave

Son ricas en fibra, vitaminas y
antioxidantes. Si puedes co-
merlas con la piel o cdscara,
mucho mejor. También le-
gumbres como lentejas, judias
o garbanzos, ya que son eco-

némicas, nutritivas y muy
buenas para el control de azd-
car. Cereales integrales, como
avena o arroz integral, que
aportan energfa de forma mds
estable. Protefnas saludables,
pollo, pescado, huevo, o ldc-
teos como el yogurt natural
sin aztcar. Y grasas buenas,
como el aguacate, el aceite de
oliva o las nueces. No se trata
de prohibir, sino de saber ele-
gir y reducir lo que puede ha-
cernos dafo”, sigue la experta.

Debemos evitar o reducir el
consumo de aquellos produc-
tos que lleven aziicares afiadi-
dos como refrescos, zumos ar-
tificiales, galletas o postres.
También las harinas blancas y
productos ultra procesados.
Las grasas saturadas y frituras
frecuentes. Teniendo presente
que es importante que las por-
clones no sean excesivas, aun-
que sean de comida saludable.

Comer con
seguridad

Esta enfermera ademds ha
querido trasladar las reglas de
oro culinarias. “Es importan-
te prestar mucha atencién a
lo ‘integral de etiqueta’. Hay
que leer bien el etiquetado y
fijarse en que el primer ingre-
diente debe ser harina inte-
gral. No se trata de eliminar
el arroz, el pan o la pasta. Se
trata de elegir la versién co-
rrecta, cuidar la porcién y
acompanarla bien”, concluye
Lospitao.
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https://youtu.be/NSIkrtcgJ3E
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"Es importante acompanar
v dar lugar y eso a mi
mMe |o dieron las enfermeras”

D. RUIPEREZ / A. ALMENDROS. Madrid

Miriam Martinez es ingeniera
de edificacidn, pero ha tenido
un contacto muy estrecho
con las enfermeras cuando su
vida cambié de la noche a la
mafiana tras una enfermedad.
Ella supo superarse hasta ga-
nar una medalla en los Juegos
Paralimpicos de Tokio cele-
brados hace unos afios. Aho-
ra, contando su experiencia,
ayuda a muchas otras perso-
nas a enfrentarse a situaciones
adversas y se dedica en cuerpo
y alma a su asociacién “Mds
vida contigo” disefiada y crea-
da para ofrecer apoyo.

:Cémo cambié tu vida?

Yo tenia una vida normal,
dentro del estrés que vivimos.
Era ingeniera, venia del ejér-
cito, de un mundo que ya

“Conseguir
un
diagnodstico
claro no
fue facil”

tienes una doctrina pues muy
especifica y llegé un momen-
to en el que el cuerpo dijo
que parase y no lo hice. Lle-
vaba meses con un hormi-
gueo en la cara, pero pensaba
que era la muela o del estrés y
no le di importancia. Hasta
que seis meses después ese

Miriam Martinez

hormigueo me paré de golpe
y tuve que irme al médico
donde estuve ingresada tres
meses.

:Dieron pronto con el
diagnéstico o te tocé hacer
un peregrinaje por distintos
especialistas?

Esa es la parte mds cruda o
cruel, porque es donde te
sientes sola, donde no sélo tu
vida cambia, sino donde te
sientes fuera de lugar. Es muy
dificil cuando tu estds acos-
tumbrada a tu rutina, a tu
dia a dfa y todo te cambia.
Nadie estd preparado para es-
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tar en una cama sin notar la
mitad de tu cuerpo. Esa si-
tuacién es dura, cruel contigo
misma, con tu alrededor,
porque tienes que no sélo
protegerte a ti, sino a la per-
sona que estd a tu lado, que
era mi madre en ese momen-
to en el hospital. La palabra
peregrinaje lo define bien
porque parece que vas de ro-
dillas, desangrdndote porque
a veces los médicos no miden
las palabras. No cuidan la
parte emocional de esa perso-
na que ha sufrido un revés.
Llegé un momento determi-
nado que me dijeron que ha-
bia sido algo psicolégico.
Creo que tenemos un arma
potentisima que es la palabra
y lo mds importante es el
acompafamiento. Y, mi vida
se truncé totalmente cuando
un médico en vez de acom-
pafiarme, que era lo que ne-
cesitaba para un diagndstico,
me dijo que tenfa que ir a
Psiquiatria. Fui y ahf es don-
de ya me acompafaron y por
fin tengo un diagndstico des-
pués de siete afios: Esclerosis
Multiple.

Yo siempre he dicho que
han hecho todo lo posible por
intentar saber qué habfa, pero
el libro llega hasta donde se
ha escrito el dltimo punto y
no todo el mundo somos de
la misma forma. Pero enten-
derlo es super complicado y
pasa por tu propia aceptacion
y que te acompaiien. Y creo
que tuve la gran suerte de que
me acompafiaron, pero todo
gracias a al deporte.

T ya venias de hacer
mucho deporte, pero ;c6mo
cambias al deporte
adaptado?

En un principio no era adap-
tado, era a las circunstancias
que habia en ese momento,
porque sobre todo era la pier-
na izquierda. Pero es verdad

Miriam Marti

Atleta paralimpica

que la negacién que yo tenfa
era que yo querfa volver a co-
rrer. Por lo tanto, lo intenta-
mos todo, tanto mi padre co-
mo yo para volver a correr, y
eso nos llevé al proceso de ir
adaptando lo que pudiése-
mos. Al poco tiempo de in-
tentarlo me llam4 la seleccién
espafola para para poder en-
trenar con ellos. Yo mido
1,64, y en la silla todavia es
mucho menos, peso 50y al-
go de kilos. Una persona que
lanza peso estd por los 80,
100y 1,70 o 1,80. Pues ima-

“Estar

con las
enfermeras
es estar en
casa”

ginate, yo llegaba ah{ con mis
andares un poco turbios y mi
poco peso para lanzar y se me
daba bien. Pero yo creo que
eran las ganas que yo tenfa de
decir: oye, yo voy a encontrar
mi lugar y de aqui no me voy.
Y tantas ganas le puse que a
los cinco meses gané el cam-
peonato de Europa en Polo-
nia, gané el Campeonato de
Espafa... Y a los nueve meses
y medio tuve un brote en la
via paralimpica a seis dfas de

lanzar. Un brote en el que tie-
nes una retencién de orina
horrible, fiebre, convulsiones,
espasticidad... Estaba fatal y
conseguimos juntos lanzar y
ganar esa medalla de plata.
Fue como devolver esa resi-
liencia leal hacia las personas
que habian estado conmigo.
Si ellos no hubieran estado
ahi, yo no hubiera podido
subir al podio ni siquiera a
por la medalla, porque no hu-
biera sobrevivido.

:Cémo te han ayudado las
enfermeras a sobrellevar la
enfermedad a hacer una
vida normal?

Yo esa medalla la gané gracias
a la parte sanitaria. Yo tenfa
mucho miedo a sondarme y
lo rechazaba. Llegé un mo-
mento que no sabfa a quién
contarle todo lo que llevaba
porque no es sélo lasilla o la
movilidad, sino el tema de la
incontinencia urinaria y fecal.
Y al afio y medio habfa estira-
do tanto el chicle que el pro-
blema era mayor. Desde en-
tonces, siempre intento
comunicar a los pacientes la
importancia de acompanfar y
dar un lugar y en mi caso me
lo dieron las enfermeras. Estar
con ellas era como estar en
casa, tenfa su numero de telé-
fono e incluso me desahogaba
con ellas.


https://youtu.be/ESbshOsgbdU
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LA ONG DEL CGE,
SOLIDARIDAD

-NFERMERA,
RECIBE UNA
NSIGNIA DE
CALIDAD EN
MATERIA DE

VOLUNTARIADO

MARIA ALCARAZ. Madrid

La ONG del Consejo Gene-
ral de Enfermeria (CGE), So-
lidaridad Enfermera, ha reci-
bido la insignia QUALI-VOL
en nivel bdsico, un sello de
calidad que reconoce las enti-
dades sociales que cumplen
con los estdndares desarrolla-
dos por la Plataforma de Vo-
luntariado de Espafa (PVE)
en materia de calidad de ges-
tién del voluntariado.

Este reconocimiento es la
traduccién de meses de traba-
jo, de la mano de la PVE, en
los que se han afinado y me-
jorado los procesos y protoco-
los de trabajo de Solidaridad
Enfermera en relacién con el
voluntariado y que han des-
embocado en la obtencién de
la insignia.

“Desde el Consejo General
de Enfermerfa estamos muy
orgullosos de ver c6mo nues-
tra ONG, Solidaridad Enfer-
mera, se consolida como una
entidad de referencia en este
dmbito. Esta insignia es la
muestra de que el trabajo que
hacemos desde la ONG estd

asentado y cada vez da mds

pasos en firme. Las enferme-
ras podemos desarrollar nues-
tra vocacién de servicio y
nuestros conocimientos sani-
tarios mds alld de las consultas
y los centros sanitarios”, ase-
gura Florentino Pérez Raya,
presidente del Consejo Gene-
ral de Enfermerfa.

Insignia de calidad

El proceso para la obtencién
de la insignia comenzé con
un andlisis y reflexién sobre
los procedimientos respecto al
voluntariado para poder

“Un paso
en firme
para
Solidaridad
Enfermera”

adaptarse a los esténdares pro-
puestos por la PVE. Tras el
acompanamiento realizado
por la plataforma, fue esta la
que propuso a la entidad so-
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Alba Vega, Maria Zamora, Florentino Pérez Raya, Ana lafez y Gema Monteagudo.

cial a solicitar este reconoci-
miento, pues se cumplian los
estdndares en primera instan-
cia.

Solidaridad Enfermera fue
auditada por un equipo exter-
no de personas evaluadoras y
homologadas conforme al
procedimiento vigente del
Instituto para la Calidad de
las ONG (ICONG), que
concluyé con la entrega de la
insignia a la entidad. Esta
avala que la organizacién ga-
rantiza el cumplimiento nor-
mativo y legislativo actual,
pautado en la Ley 45/2015
de 14 de octubre de Volunta-
riado, entre otras.

“En Solidaridad Enfermera
este proceso nos ha permitido
pararnos y reflexionar. Volver
a plantear el ciclo de gestién
de personas voluntarias pen-
sando en cémo poder mejo-
rarlo, valorar en qué partes te-

nifamos mds debilidades y
ademds ir pensando en la ma-
nera de generar nuevas evi-
dencias de todo el proceso”,
explican Gema Monteagudo
técnica de proyectos y Ana I4-
fiez, secretaria técnica de Soli-
daridad Enfermera.

Diferencia
enfermera

Este proceso al que se ha so-
metido la entidad tiene como
objetivo final contar con una
gestién mds cercana y eficien-
te. “Desde Solidaridad Enfer-
mera hemos trabajado siem-
pre, y nos hemos embarcado
en este proceso, pensando en
aumentar la satisfaccién de las
personas voluntarias. La idea
es fomentar con ello una vin-
culacién mds fuerte con la en-
tidad y el sentido de perte-

nencia a la misma”, hacen
hincapié Monteagudo e I4-
nez.

“Queremos
crear un
vinculo
conla
entidad”

Solidaridad Enfermera se
consolida como una entidad
social que pone en relieve el
valor enfermero en un cam-
po diferente del que conoce
la poblacién. “Desde nuestra
formacion tedrica y prictica,
las enfermeras y enfermeros
podemos actuar en beneficio
de la sociedad. Cabe destacar
que muchas de nosotras, mo-
vidas por nuestro propdsito
vital, buscamos trasladar esta
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visién del cuidado tras nues-
tra jornada laboral, por
ejemplo, a través del volunta-
riado. Entidades como Soli-
daridad Enfermera permiten
canalizar este compromiso a
nivel local, de manera segura
y sostenible, desde un enfo-
que de Salud Global, estable-
ciendo alianzas con grupos
de interés y respetando la
normativa aplicable al volun-
tariado”, especifica Marfa
Zamora Arjona, enfermera y
técnica de Solidaridad Enfer-
mera.

“Esta insignia demuestra
que Solidaridad Enfermera es
una entidad solidaria de alto
nivel. Este es un nuevo capi-
tulo que impulsa nuestra
ONG, que cada vez llega a
mds enfermeras y da soporte a
los colectivos vulnerables que
mds lo necesitan”, concluye
Florentino Pérez Raya.
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COMPETENCIAS
DIGITALES

GEMA ROMERO. Madrid

La transformacidn digital del
sistema sanitario ya es una rea-
lidad y la enfermeria estd lla-
mada a liderarla. Con este
objetivo, la Organizacién Co-
legial de Enfermerfa se adherfa
al programa Upro, impulsado
por Unién Profesional finan-
ciado con fondos europeos
Next Generation, que ya estd
en marcha. Gracias a esta ini-
ciativa, miles de enfermeras ac-
cederdn a formacién gratuita y
avanzada en competencias di-
gitales e inteligencia artificial
(IA), un drea clave para el futu-
ro de los cuidados.

Desde el pasado mes de oc-
tubre, ISFOS —el Instituto
Superior de Formacién Sani-
taria del CGE— ha comenza-
do a impartir este programa,
que forma parte de Genera-
cién D, la estrategia promovi-
da por Red.es para capacitar
digitalmente a los profesiona-
les espafioles.

Unién Profesional ha recibi-
do una subvencién de 200 mi-
llones de euros, lo que permi-
tird formar a unas 80.000
personas de distintos sectores,

entre ellas cerca de 9.000 en-
fermeras. La respuesta inicial
ha sido muy significativa: casi
8.000 enfermeras ya se han
inscrito, reflejando el interés
creciente del colectivo por re-

forzar sus habilidades digitales.

Una oportunidad
estratégica

Para el presidente del Consejo
General de Enfermerfa (CGE),
Florentino Pérez Raya, este
programa “es una oportunidad
tinica para que las enfermeras
mejoren sus conocimientos

Casi 8.000
enfermeras
ya se han
Inscrito

cientifico-técnicos y aprove-
chen los beneficios de la digita-
lizacién y la inteligencia artifi-
cial”. Subraya que el futuro de
la sanidad serd digital y que la
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enfermerfa debe estar prepara-
da para afrontar los retos de es-
te nuevo entorno con solvencia
y liderazgo.

En la presentacién oficial ce-
lebrada en la Casa de América,
representantes de Unién Pro-
fesional destacaron el cardcter
histérico de esta iniciativa for-
mativa. “Es la primera vez que
los profesionales somos desti-
natarios de fondos europeos
dedicados a capacitacion”, afir-
mé su vicepresidente, Salvador
Gonzdlez. Por su parte, el se-
cretario general, Jesds Aguilar,
insistié en que Upro “supone
un paso decisivo hacia la mo-
dernizacién de las profesiones
y la garantia de que sus miem-
bros cuentan con las compe-
tencias necesarias para seguir
aportando valor a la sociedad”.

Programa

La formacién consta de 150

horas:

* 40 horas comunes, desarro-
lladas por Unién Profesio-
nal y Red.es.

* 110 horas especificas para
enfermerfa, elaboradas por
ISFOS, para trasladar los
contenidos digitales a la
préctica asistencial.

El itinerario es flexible, acce-
sible 24/7 y combina modali-
dad online, presencial y webi-
nars. Los contenidos abordan
las dreas mds relevantes para la
actividad profesional actual:

* Inteligencia artificial y su
aplicacién en los cuidados.

* Gobernanza y andlisis del
dato.

* Ciberseguridad para profe-
sionales sanitarios.

¢ Herramientas colaborativas

avanzadas (Microsoft 365,

Google Workspace, Power

BI, CRM, Power Platform).
* Metodologias dgiles, lide-

razgo digital y gestién del

cambio.

FORMACION

¢ E-administracién, marke-
ting digital y comunicacién
profesional.

Para Pilar Ferndndez, direc-
tora de ISFOS, esta iniciativa
sitda a la enfermeria en una
posicién clave dentro de la
transformacién sanitaria: “El
mundo estd cambiando y las
enfermeras deben liderar este
proceso, incorporando la di-
gitalizacién y laIA asu diaa
dia. Formarse en estas compe-
tencias ya no es una opcién,
es una necesidad”.

Liderar el futuro de
los cuidados

El CGE recuerda que la inteli-
gencia artificial no sustituird la
labor de las enfermeras, sino
que la potenciard al facilitar la
toma de decisiones, anticipar
riesgos y personalizar los cui-
dados. La institucién insiste
en que invertir en formacién
digital es invertir en la calidad
asistencial que recibe la ciuda-
danfa.

Formarse en
competencias
digitales

es una
necesidad

Con miles de profesionales
ya inscritas, la enfermerfa espa-
fiola demuestra una vez mds
su compromiso con la innova-
cién y con la mejora continua
de los cuidados en un entorno
cada vez mds digitalizado.



https://upro.es/
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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 pais hispanohablante.
El Consejo General de En-
fermeria dentro de su Plan
de Apoyo a la Investigacién
Enfermera ha establecido
una subvencién sobre el pre-
cio de la revista cientifica del

Consejo Internacional de
Enfermeras International
Nursing Review (INR) en

El precio
reducido
se queda
en 50 euros

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

final de la suscripcién anual
en su version en espafol a s-
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
Nursing Review

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

International
Nursing Review

? EN ESPANOL

COLECTIVO DE
ENFERMERIA

o= SISa

EL MEJOR'SEGURO DE
SALUD EN CONDICIONES

EXCLUSIVAS PARA TI

LO QUE SOLO ASISA COMPROMISO EMPRESAS PUEDE OFRECERTE

AS|SA SALUD

17 clinicas y 32 centros médicos propios

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

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

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

NUEVAS COBERTURAS 2024 CONDICIONES EXCLUSIVAS DE CONTRATACION

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

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

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

~ Sin Copago de actos médicos o franguicias

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

+ Edad maxima de contratacion

64 anos

GARANTIAS COMPLEMENTARIAS EN ASISA SALUD

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

condicionado general de la pdliza. PERIODO PROMOCIONAL

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

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

procesos o enfermedades graves. B
generales y se admitiran pr

v Asistencia en viajes. Cobertura en desplazamientos tanto en

Espafia como en el extranjero. ¢COMO CONTRATAR?

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

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

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

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

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

B Chat Médice  dilp  Apoyo Psicoemocional

B Videoconsulta ﬂ Receta electronica

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

asisalive.com

WEB ASISA

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

asSISa ¥
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La fuerza rugiente
de la enfermeria

El pasado 18 de noviembre fue un dia inolvi-
dable para la enfermeria en Espafa. Alrededor
de 800 profesionales acudieron al sentido ho-
menaje que el diario LA RAZON e rindi6 en
su sede, en un acto que congregd ademds a los
primeros espadas de las principales organiza-
ciones colegiales, sindicales, directivas y cien-
tificas que la representan en todo el pais, ofre-
ciendo una imagen verdaderamente histdrica.
Se hablé de todo y en todo hubo coincidencia
plena. De la trascendencia real de la enferme-
ria en el presente y en el fu-
turo dentro de una sociedad
envejecida. De la imprescin-
dible e ineludible reclasifica-
cién profesional. De las
plantillas raquiticas y de los
graves agravios con Europa.
De la fuga de talento, los sa-
larios leoninos y el necesario
desarrollo de las especialida-
des. De la normalizacién de
algo que ya deberia serlo,
como es la prescripcién en-
fermera. Del creciente papel
que juegan y que jugardn en los cuidados on-
colégicos, y de su rol como agentes decisores
en los verdaderos centros de poder. Y de una
posible huelga. De eso también se habld, por-
que el ambiente empieza a ser tenso. Muy
tenso. Las conclusiones también fueron und-
nimes y ninguna administracién, del signo
politico que sea, deberfa obviarlas, si no quie-
re enfadar adn mds a una fuerza creciente cu-
yo peso en los centros sanitarios trasciende lo
que ha podido aparentar hasta ahora. La pri-
mera de todas, posiblemente, es que la enfer-

Fundador y director del suplemento
A Tu Salud, del diario La Razon

ENFERMERIA FACULTATIVA

OPINION / BAJO EL VOLCAN

Sergio Alonso

merfa es mucho mds fuerte si estd unida, y los
pasos hacia esa unidad ya estdn dados. La fo-
to que retrata juntos al Consejo General y a
los colegios, al sindicato y a su fundacién, a
los directivos y a las sociedades cientificas
constituye un aviso para navegantes, una lla-
mada de atencion en toda regla para las auto-
ridades, que siempre han jugado a desunir a
las profesiones sanitarias entre si y también
dentro de su propio dmbito, con el objetivo
de terminar imponiendo sus intereses. Eso se
acabé. Con la enfermerfa no
podrdn, aunque subsistan
las diferencias légicas entre
sus representantes, porque
los intereses y los cometidos
de sus organizaciones son
légicamente diferentes. Otra
de las conclusiones eviden-
tes del homenaje es que la
enfermerfa ha de creérselo,
algo que hasta hace poco no
habfa hecho. Es una fuerza
decisiva por su peso especi-
fico, por su bagaje profesio-
nal, por su experiencia y por su trascendencia
futura en una sociedad cronificada. Es una
fuerza que ruge y que no puede quedar ex-
cluida de los nucleos en los que se aprueban
las normas y se dictan las directrices. Ha de
estar ah{ y participar con voz y voto porque se
lo ha ganado por derecho propio. Se lo mere-
ce. Y ya no caben mds dilaciones. La enferme-
ria debe dar el paso que no ha dado y el tribu-
to realizado tiene que ser el punto de
inflexién para pegar de una vez el pufietazo
encima de la mesa.

Expertos
Universitarios
online para
enfermeria

Experto Universitario online

Certificados
por UNIR

Experto Universitario online Experto Universitario online

Adelantate y formate en lo que te apasiona como
enfermera

INFORMATE

J Qr

Instituto Superior de
Formacién Sanitaria

Consejo General de Colegios Oficiales
de Enfermeria de Espaiia
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Redactor jefe de Sanifax

Un millon que expresa mucho

mas. ..

La noticia de las dltimas horas en la Enferme-
ria espafola es la decisién de su Consejo Ge-
neral de destinar 1 millén de euros de los pre-
supuestos del préximo afo para financiar los
estudios del EIR a jévenes estudiantes y para
impulsar proyectos innovadores de especial
trascendencia de los colegios. Una medida que
busca generar el mismo efecto que ya han lo-
grado los fondos especificos para proyectos de
investigacién, que han sido un éxito. Hasta
ahora, no sabemos cudntas vocaciones enfer-
meras se quedan en el cami-
no por la falta de presupues-
to familiar para emprender

la carrera; ni cudntos proyec- Lt

tos que nacen de colegiados
hacia sus instituciones no
pueden impulsarse por falta
de fondos. Y tampoco sabia-
mos cudntos esfuerzos de in-
vestigacién de enfermeras,
impulsados mds alld de su
horario laboral, se quedaban
en el camino no por falta de
ganas, sino por falta del di-
nero, no necesariamente amplio, para hacerlos
realidad.

Desde hace tiempo, en la sanidad y fuera de
ella, hay un amplio debate sobre la utilidad de
los colegios profesionales, que a veces no pue-
de llegar a lo mds hondo por una realidad, que
los colegios que se inspiran en servir de verdad
a los colegiados, son ttiles para sus intereses. Y
que los que miran otros intereses que no son
los anteriores, terminan distrayéndose en su
fin principal. El equipo del Consejo General
de Enfermerfa, cuando llegé al cargo, era
consciente de este mal endémico y ha trabaja-
do para revertirlo. Lo ha hecho paulatinamen-
te y esta decisién es la mayor expresién de ese
deseo. No fue posible antes porque el Consejo

ha estado sumido en una politica de racionali-
zacién del gasto para eliminar todo lo super-
fluo. Y, a veces, aunque ese proceso se haga de-
cididamente, no es ficil de fraguar. Y menos
atin de fraguar hasta juntar el millén de euros
que antes se gastaba en otras cosas y ahora ird
directamente a las enfermeras.

La decisién del Consejo General ha sido
meditada con mucho reposo. Porque el fin era
loable, pero no podia significar un problema
con Hacienda ni para la joven enfermera que
reciba la ayuda del EIR, ni
para el Colegio que reciba el
apoyo a un proyecto. Pudo
hacerse a través de créditos
blandos (sin interés, o inclu-
so de interés negativo). O de
otras férmulas juridicas y fi-
nancieras mds comodas para
quien da que para quien re-
cibe, que es lo que pasé, por
ejemplo, con muchas ayudas
que se dieron en la pande-
miay que, 5 afios después,
han tenido que devolverse
con intereses. Por ello, el proceso de esta en-
trega del millén de euros serd limpio, transpa-
rente, ordenado y, sobre todo, no serd gravoso.

La cifra del millén de euros es muy llamati-
va, pero lo importante es la idea. La Enferme-
ria es una profesién numerosa, heterogénea,
cada vez mds implicada en las decisiones de
gestion y también entregada. Por eso, quienes
manejan sus cuotas, deben ser exquisitos en
cada euro y disefiar una labor que defienda al
sector, lo promocione y devuelva multiplicado
su esfuerzo. También deberfan ser asi las de-
mds profesiones sanitarias, por su importancia
y vocacién indiscutible, pero el Consejo de
Enfermerfa ha sido el primero en tomar im-
pulso y, ojald, sirva de ejemplo para otros.

Bafertadas por especialidad 2016-2022

021
—a— Enfovmoria Gersitrica
—— E e eria de Salud V\E
especialidad periodo 2016-2022. Fuente: Qrden
prueba la oferta de plazas y ko convocatoria de pruebas.

hzas de formacion sanitaria especializada para las titula-
atura de Medicing, Farmacia, Enfermeria y dmbito dela.
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PROMOVIENDO LA
INVESTIGACION
ENFERMERA

El Instituto Espanol de Investigacion Enfermera (IEIE) es una fundacion sin
animo de lucro del Consejo General de Enfermeria que pretende promover,
fomentar, apoyar y difundir la investigacion y la innovacion enfermera con las
mejores practicas para la seguridad del paciente y la excelencia del gjercicio
profesional basado en la evidencia, puesta a disposicion de los profesionales
enfermeros a través de toda la Organizacion Colegial.

CONOCENOS

INSTITUTO ESPANOL
DE INVESTIGACION

ENFERMERA
Consejo General de Colegios Oficiales

de Enfermeria de Espafa


https://www.ieinstituto.es/
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JORNADA
PREVENCION DE
INFECCIONES Y
RESISTENCIAS
ANTIMICROBIANAS

Fecha:

15 de diciembre de 2025
Lugar:

Ministerio de Sanidad
Mas informacion:
https://bit.ly/48bXYGw

A% e m

oana,
Prevencitn de infecciones y resistencias
antimicroblanas para personas con
enfermedades cronicas, familias y cuidadores

socome 03| mxes [N

X1l JORNADAS DE
ENFERMERIA SEUP

Fechas: 5 y 6 de febrero de 2026
Lugar: Hospital Gregorio
Mararion (Madrid)

Mas informacion:
https://ipatiamedical.es/wp-
content/uploads/2025/09/Enferm
eria_2026.pdf

DE ENFERMERIA

[orTe——
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XXIV CONGRESO
NACIONAL DE
ENFERMERIA EN
TRAUMATOLOGIA Y
ORTOPEDIA

Lugar: Sevilla
Fecha:
del 18 al 20 de marzo de 2026

Organiza: 1a Asociacion
Espafiola de Enfermeria en
Traumatologia y Ortopedia
Mas informacion:
https://www.aeeto.es/congreso

PROYEGCION ENFERMERR:
EJERCIENDO EL LIDERAZGD EN C.0.T.

WWW_AEETO ES

SEDE DEL CONGRESO:

BOTEL MELIA SEVILLA @
p ALLYO s

624116305

XLIIl CONGRESO
NACIONAL DE
ENFERMERIA DE SALUD
MENTA

Fechas:

25,26y 27 de marzo de 2026
Lugar: A Coruia

Mas informacion:
https://www.aeesme.org/wp-
content/uploads/2025/07/AVANCE
-DE-PROGRAMA-XLIII-
CONGRESO-NACIONAL-DE-
ENFERMERIA-DE-SALUD-
MENTAL pdf

CONGRESQ NACIONAL DE ENFERMERIA
DE SALUD MENTAL

XL

oy o
it i

25-26-27
O | 2 praenis Ar5sats 3 Prayecton da evectigurida
2026 | e rescentes de Entermenis de Salud Mental
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AGENDA

Xl CONGRESO
NACIONAL

Y Il INTERNACIONAL
DE SCELE

Fecha:

5,0y 7 de mayo de 2026
Lugar:

Alicante

Mas informacion:
https://congresoscele.es/

e

XIl CONGRESO
NACIONALY

I INTERNACIONAL
DE SCELE

ENFERMERIA
CUIDADOS E
INNOVACION

5,6 ¥ T DE MATO

2026
ALICANTE

== Ty cEYsECO

VIl CONGRESO
NACIONAL DE

ENFERMERIA Y
VACUNAS

Lugar:
Castellon

Fecha:

del 6 al 8 de mayo de 2026
Organiza:

Asociacion Nacional de
Enfermeria y Vacunas (Anenvac)

o

‘ CONVOCATORIAS

| INCUBADORA DE
IDEAS: ENFERMEDADES
POCO FRECUENTES

Organiza: Consejo General de
Enfermeria

Objetivo: el certamen va
dirigido a entidades juridicas
liderados por una enfermera para
visibilizar ideas, iniciativas o
experiencias y ayudar a otros
profesionales de la salud a
conocer las enfermedades poco
frecuentes y las 4reas de mejora.
Dotacion: tres ayudas de 7.500
euros, 6.000 euros y 5.000 euros
Plazo de presentacion: hasta el
22 de febrero de 2026

Mas informacion:
https://www.consejogeneralenfer
meria.org/profesion/premios-y-
becas/becas-y-otros-premios/i-
incubadora-de-ideas-
enfermedades-poco-frecuentes

7

PREMIOS DE
ENFERMERIA
SANTIAGO MARTIN
JARAUTA DEL COLEGIO
DE ENFERMERIA DE
HUESCA

Organiza:

Colegio de Enfermeria de Huesca
Plazo de presentacion:

2 de marzo de 2026

Requisitos: pueden participar
exclusivamente los profesionales
sanitarios colegiados en nuestro
ambito nacional, ya sea
individualmente o en equipo,
siendo el primer
autor/investigador firmemente
un colegiado/a en la
organizacion colegial de
enfermeria.

Mas informacion:
https://www.ocez.net/wp-
content/uploads/sites/80/2025/08
/Bases-XXII-Premios-SMJ.pdf
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XXX CERTAMEN
CACERENO DE
INVESTIGACION
ENFERMERA 2026

Organiza: Colegio de Enfermeria
de Céceres

Objetivo: Promover la
investigacion entre colegiados y
contribuir al avance del
conocimiento cientifico de la
profesion para mejorar los
cuidados y la atencion que se
presta a la poblacion; y reconocer
la actividad investigadora a las
enfermeras.

Dotacién: 1.500 euros para el
primer premio y 600 euros para
el accésit, ademas del diploma
acreditativo.

Plazo de presentacion: hasta el
31 de marzo de 2026

International
Nursing Review

_EN ESPANOL oy

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

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

contenidos.

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

+ iDisfrute de la lectura de la revista informandose de los numerosos e

importantes avances de la enfermeria en todo el mundo!

International

@ Nursing Review
A EN ESPANOL
ey

\(\‘ et a v
W :

Suscribete aqui ©


https://www.ieinstituto.es/publicaciones/revistas/revista-international-nursing-review
https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/premios-y-becas/becas-y-otros-premios/i-incubadora-de-ideas-enfermedades-poco-frecuentes
https://www.ocez.net/wp-content/uploads/sites/80/2025/08/Bases-XXII-Premios-SMJ.pdf
https://www.aeeto.es/congreso
https://www.aeesme.org/wp-content/uploads/2025/07/AVANCE-DE-PROGRAMA-XLIII-CONGRESO-NACIONAL-DE-ENFERMERIA-DE-SALUD-MENTAL.pdf
https://ipatiamedical.es/wp-content/uploads/2025/09/Enfermeria_2026.pdf
https://congresoscele.es/
https://bit.ly/48bXYGw
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COSAS QUE VER
GRATIS EN BERLIN

GEMA ROMERO. Berlin

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘
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Berlin es una de las capitales
europeas mds vibrantes y llenas
de historia, y se puede disfrutar
sin gastar mucho dinero. Ade-
mds de su oferta cultural y su
intensa vida urbana, tiene algo

que muchos viajeros agradecen:
una gran cantidad de atractivos
completamente gratuitos. Ya
sea que viajes con presupuesto
ajustado o que simplemente
disfrutes de descubrir una ciu-

dad sin gastar demasiado, Ber-
lin ofrece infinidad de rincones
para explorar. Aqui tienes una
seleccién de lugares y experien-
cias que puedes disfrutar sin
abrir la cartera.

Puerta de Brandemburgo

LLa Puerta de Brandemburgo es el simbolo mas reconocido de Berlin y uno de los iconos de Ale-
mania. Este monumento neoclasico, inaugurado en 1791, ha sido testigo de momentos clave en
la historia europea: desde el auge del Imperio prusiano hasta la caida del Muro en 1989. Visitarla

es imprescindible.

Misa en la Catedral de Berlin

Aunqgue visitar la Catedral de Berlin como tu-
rista requiere entrada, asistir a una misa es to-
talmente gratis (todos los dias a las 12:00), y
es una forma magnifica de disfrutar, aunque
no puedas subir a la cUpula. La atmdsfera du-
rante los oficios es solemne y envolvente, y
permite apreciar el drgano Sauer, uno de los
mas grandes de Alemania con sus 7000 tu-
bos. La misa protestante se oficia en aleman
einglés.

[
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Checkpoint Charlie
Aungue el museo vy la caseta recreada re-
quieren entrada, visitar Checkpoint Charlie
como punto histoérico es completamente
gratuito. Este antiguo paso fronterizo entre el
Berlin soviético y el estadounidense se con-
virtio en uno de los simbolos mas reconoci-
bles de la Guerra Fria. Aqui podras ver pane-
les informativos, fotografias historicas y una
parte del relato de cdmo se vivio la separa-
cion de la ciudad.

VIAJES

Topografia del Terror

Este importante centro de documentacion,
ubicado donde se encontraban las antiguas
oficinas de la Gestapo v las SS, ofrece una de
las exposiciones mas completas y desgarrado-
ras sobre el aparato represivo nazi. El recorrido
—tanto en el interior como en la parte exterior
donde aun se conserva un tramo del Muro— es
totalmente gratuito. La muestra explica como
funcionalban las instituciones del terror, suim-
pacto en Europa y como contribuyeron a los
crimenes del régimen. Ademas, la audioguia,
también gratis, da informacion muy detallada.

East Side Gallery

El tramno mas largo conservado del Muro de
Berlin —1,3 kilometros— se ha convertido en
una galeria de arte urbano al aire libre. Mura-
les iconicos como el famoso “Beso fraternal”
entre Brezhnev y Honecker atraen a millones
de visitantes cada afo. Es uno de los mejores
lugares para comprender la historia reciente
de Berlin.

Otros lugares...

Pasear por laisla de los museos, el parque
Tiergarten, la plaza Gendarmenmarkt, consi-
derada como una de las mas hermosas de Eu-
ropa, Alexanderplatz, con su torre la de televi-
sion o Bebelplatz, donde se produjo la famosa
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Cupula del Reichstag

La visita a la cupula del Parlamento aleman
también es gratuita, aunque requiere una ins-
cripcion previa en la web oficial, procura re-
servar con bastante antelacion. Disefiada por
Norman Foster; la clpula ofrece una vista pa-
noramica espectacular del barrio guberna-
mental y cuenta con un recorrido circular con
ayuda de una audioguia que explica la histo-
ria politica del pais, mientras detalla lo que se
ve por la ventana. Merece muchisimo la pena.

Memorial del Holocausto

El Memorial a los Judios Asesinados de Euro-
pa, ubicado a pocos metros de la Puerta de
Brandemburgo, es uno de los espacios con
mayor carga simbdlica de la ciudad. Sus 2.711
blogues de hormigdn generan un ambiente
solemne y reflexivo. Pasear entre los bloques
es libre y gratuito, al igual que el centro de in-
formacion subterrdneo. Por favor, recuerda
gue es un homenaje a los seis millones de
muertes del holocausto y respeta el lugar.

guema de libros de 1933, son otros imprescin-
dibles de Berlin. Ademas, y pese a su derribo
casi total, la huella del muro permanece en las
calles que marcaban la division de la ciudad en
forma de adoquines. No olvides mirar al suelo.

Mas informacion
https:/wwwuyisitberlin.de/es
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ALL IN DE JEEP CON
EL NUEVO COMPASS

JUANJO CAMPILLOS. Madrid

El grupo Stellantis estd en
una situacién econémica deli-
cada. Los problemas de rendi-
miento de los motores, sf, los
popularmente conocidos co-
mo ‘Pudretech’ de sus marcas
estrella (Citréen y Peugeot),
sumados a que dentro del
grupo hay varias firmas norte-
americanas, cuyos modelos
principales no se adaptan a las
necesidades europeas, han
provocado que las ventas cai-
gan en picado. Para intentar
contrarrestar esta situacién,
Jeep ha presentado su nuevo
Compass, con el que busca

redefinir la trayectoria de la
compafia.

Para todo
tipo de
superficies

A simple vista, es notable su
tamafio. Presenta unas genero-
sas dimensiones de 4,55 me-
tros de longitud, junto con
una aerodindmica optimizada.
Su exterior estd disefiado para
un propdsito especifico: ele-

mentos clave como las cdmaras
y los radares se han posiciona-
do ahora en una posicién mds
elevada para minimizar el ries-
go de dafios durante la con-
duccidén todoterreno, mientras
que el nuevo frontal funcional,
totalmente recto, mejora tanto
la proteccién como la eficien-
cia.

Interior

En el interior, el habitdculo se
ha redisefiado para ofrecer
mayor versatilidad. El espacio
interior es amplio, prueba de

MOTOR

ello es su maletero, que se am-
plia hasta los 550 litros, 45 li-
tros mds que el anterior mo-
delo. La arquitectura interior
prioriza la funcionalidad y la
facilidad de uso, con un man-
do giratorio fisico intuitivo
para la palanca de cambios,
un botdn de freno de estacio-
namiento electrénico y un in-
terruptor Selec-Terrain de go-
ma al alcance de la mano, que

permite un manejo fluido in-
cluso en terrenos dificiles. De
hecho, el sistema de modos de
conduccién Selec-Terrain se
erige como una de las caracte-
risticas clave del modelo. Este
sistema no se limita a cambiar
los grificos de la pantalla o el
color de la iluminacién am-
biental; introduce ajustes me-
cdnicos reales para optimizar
el rendimiento en cualquier

superficie. Esto se traduce en
un nivel de control y adapta-
bilidad que permite una ma-
yor traccién, estabilidad y
confianza en cualquier situa-
cién. Ademds, cuenta con un
cuadro de instrumentos digi-
tal de 10 pulgadas y una pan-
talla de infoentretenimiento
de 16 pulgadas.

En cuanto a motorizacidn,
presenta una de las gamas
electrificadas mds completas y
avanzadas de su segmento,
ofreciendo a cada conductor
la libertad de elegir su equili-
brio perfecto entre rendimien-
to, eficiencia y placer de con-
duccién. La gama actual
incluye el eficiente 1.2 e-
Hybrid FWD, que entrega
145 CV y una autonomia to-
tal de hasta 970 km, junto
con el Full Electric FWD, que
proporciona 213 CV y hasta
500 km de autonomifa.
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Wicked 2: un final
epico para la
adaptacion del
mMmusical de O/

Fotograma de la pelicula

(e

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Hace dos anos desde que el
mundo Wicked llend las salas
de cine de verde y rosa. Glinda
y Elphaba llegaban a nuestras
vidas como la bruja buenay la
mala de Oz, una historia am-
bientada en el mundo del miti-
co Mago de Oz, de 1939. A de-
cir verdad, El Mago de Oz
estarfa situada dentro de la
propia pelicula de Wicked. Tras
presentar a los personajes en la
primera parte, la recién estre-
nada segunda nos brinda dos
horas de musica, alegria, amor
y tensién, en una lucha por
mantener el efecto sorpresa de
la anterior, pero que muchas
veces no logra conseguirlo.
Aun asi, y a pesar de no es-
tar a la altura de su predeceso-
ra, Wicked: For Good cumple

con el objetivo claro de con-

tentar a los fans. Ariana Gran-
de estd, como su propio apelli-
do refleja, GRANDE, en el

papel de Glinda. Cynthia Eri-
vo, en el papel de Elphaba,

“No
estiremos
mas la
historia con
nuevas
peliculas”

nos brinda algunos de los mo-
mentos mds épicos del filme y
también mds aclamados por el
publico durante la proyeccién.

La pelicula desarrolla la per-
secucién del mago contra la

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘
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bruja verde y cémo esta tiene
que luchar para demostrar su
verdad. Esta segunda parte
nos muestra la verdadera cara
de muchos personajes y nos
desvela c6mo actdan en bene-
ficio propio. Muchas de las
historias de los protagonistas
nos dan una leccién de amis-
tad y amor, pero también
egofsmo y egocentrismo. Aun
asi, es inevitable soltar una la-
grimilla en el final.

Premios Oscar

Para muchos y muchas, las
dos peliculas son ya parte del
imaginario y del culto que
suelen llevar detrds este tipo
de largometrajes. Habrd que
ver, eso si, si esta parte logra
superar o igualar a la otra en
las nominaciones de los Os-
car. Lo que es emocidn,
Aunque son muchas las vo-
ces que aseguran estar prepa-
rando nuevas historias en tor-
no a las brujas y al mundo
mdgico de Oz, la verdad es
que ya sabemos todos cémo
suelen acabar estas cosas y es
que exprimir tanto la gallina
de los huevos de oro termina
siendo un absoluto horror.
Los fans estdn (estamos)
contentos con la adaptacién
que se ha hecho del musical
Wicked a la gran pantalla, asi
que, desde aqui quiero hacer
una peticién al director, Jon
M. Chu, y a los productores,
distribuidores, guionistas...
para que dejen estar el tema y
el dinero lo ganen gracias a
los derechos y no estirando
hasta la extenuacién una his-
toria que ya estd acabada.

VALORACION
'S A

“Ya es una nueva pelicula de
culto para los fans”

Doble titulacion

Experto Universitario semipresencial

Enfermeria en los Cuidados
Criticos

]

+ Titulo Propio Universitario
Curso Avanzado en Electrocardiografia

udima

UNIVERSIDAD A DISTAMCIA
DE MADRID

Jrar o

Instituto Superior de
Formacién Sanitaria

Consejo General de Colegios Oficiales
de Enfermeria de Espaiia


https://www.isfos.com/oferta-formativa/expertos-universitarios/semipresenciales/
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SEIS JUEGOS
PARA REGALAR
EN NAVIDAD

JUANJO CAMPILLOS. Madrid

Llega diciembre y, con €1, el
periodo mds esperado del
afio, por la comunidad gamer:
la Navidad. Estas fiestas son
sinénimo de nuevas publica-
ciones, de tiempo libre y, por
su puesto, de nuevos juegos,
en forma de regalo, en la es-
tanterfa o, en su caso, para los
mads modernos, en la bibliote-
ca virtual de la consola. Para
todos aquellos que quieran
acertar con un ‘detallito’ con
su gamer favorito, aqui pre-
sentamos seis titulos con los
que es imposible fallar.

Spiderman 2

Un cldsico entre los cldsicos
del sector. Del mismo modo
que el superhéroe de las tela-
rafias hizo las delicias de los
jugadores en la segunda gene-
racién de consolas, la segunda
entrega de Marvel’s Spider-
Man lo hace en la actual. Po-
dremos disfrutar de dos pro-
tagonistas, Peter Parker y
Miles Morales, que tendrdn
que proteger Nueva York de

Kraven el Cazador y de un
viejo conocido, Venom.

The Witcher

The Witcher destaca como
una de las experiencias mds
influyentes del género RPG.
Encarnamos a Geralt de Ri-
via, un brujo forjado para ca-
zar monstruos en un mundo
moralmente complejo donde
cada decisién pesa. Con una
narrativa madura, personajes
memorables y un universo vi-
brante, el juego combina ac-
cién, magia y dilemas éticos
que lo convierten en un im-
prescindible. Su profunda
construccién del mundo lo
posiciona entre los titulos mds
destacados de la dltima déca-

da.

Baldurs Gate

Basado en las reglas de Dra-
gones y Mazmorras, ofrece
una libertad sin precedentes
para definir decisiones, estra-
tegias y relaciones. Su narra-
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tiva ramificada, personajes
profundos y combates tdcti-
cos lo convierten en una
obra maestra moderna. Cada
partida se siente Unica, y, su
cuidado detalle, firmemente
entre los titulos imprescindi-
bles para cualquier amante

del rol.

Claire Obscure 33

Ambientado en un Parfs post-
apocaliptico llamado Lumie-
re, te pone al frente de la “Ex-
pedicién 33”7, condenada a
detener un ritual mortal eje-
cutado por una entidad oscu-
ra. Con combates por turnos
enriquecidos con esquivas en
tiempo real, una direccién ar-
tistica impactante y una ban-
da sonora evocadora, ofrece
una experiencia narrativa y
estética inolvidable

Ghost of Yotei

Ambientado en 1603 en el
remoto Hokkaid, el jugador
encarna a Atsu, una guerrera
que busca venganza contra los
“Seis de Yotei” por la masacre
de su familia. Con combates
fluidos que combinan espa-
das, armas de fuego y sigilo,
un mundo abierto espectacu-
lar y una atmésfera samurdi
inspirada en lo cldsico, se po-
siciona como un imprescindi-
ble para los fans del género.
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Experto Universitario semipresencial

;';;UrgEﬁ-c!ias y Emergencias

b f‘—v{':-....'_%_
A W
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Instituto Superior de
Formacion Sanitaria
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Consejo General de Colegios Oficiales
de Enfermeria de Espaiia
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NORMAS DE PUBLICACION DE ARTICULOS CIENTIFICOS

ENFERMERIA FACULTATIVA con el objetivo
de dar visibilidad y difundir la investigacion y
experiencias de innovacion en cuidados de
las enfermeras y enfermeros de Espana, ini-
cia la publicacion de un apartado especifico
dedicado a los trabajos de investigacion
cuantitativa, cualitativa y mixta, articulos de
revision, casos clinicos, trabajos de innova-
cion en la practica clinica y demas articulos
referentes al campo profesional de la Enfer-
merfa, que contribuyan al desarrollo de la
misma en cualquiera de sus actividades.

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

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

INSTRUCCIONES GENERALES
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El documento debera realizarse utilizando el
programa Word como procesador de textos y
Excel o PowerPoint cuando se trate de grafi-
cos y tablas (no se aceptaran si estan en for-
mato imagen).

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

El texto del documento, sin incluir la bi-
bliografia, debera ajustarse a un maximo de
3.000 palabras y con un maximo de 6 ta-
blas, graficos o figuras. Las tablas, cuadros

y graficos también se enviaran en un fichero
aparte, debiendo estar numeradas y acota-
das segun su orden de aparicion en el texto
y conteniendo titulo, leyenda o pie de foto,
seguin proceda. Deben estar en Word o pro-
grama similar de edicion de textos. Se inten-
taran restringir al maximo las abreviaturas y
siglas, que se definiran cuando se mencio-
nen por primera vez.

La pagina del titulo debera contener: el ti-
tulo del trabajo, el cual ha de ser breve e in-
formativo (no debera superar las 15 pala-
bras); el nombre y dos apellidos de cada
autor/a, sin abreviaturas ni contracciones,
subrayando los apellidos. Podra afiadirse
una afiliacion bibliogréfica tinica para favore-
cer la identificacion en las bases de datos
documentales (recomendamos incluir el OR-
CID, si dispone del mismo; el nimero maxi-
mo de autores serd de 6. Si se superase es-
te maximo, deberian de asignarse un
nombre al grupo. Solo se indicara el grado
académico mas alto que se posea, asi como
|a filiacién institucional, pero no la categoria
profesional; se indicara también el nombre,
la direccion postal y electronica (e-mail) y el
teléfono de contacto del autor/a para corres-
pondencia.

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

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

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

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

requisitos de autoria, si hayan facilitado la
realizacion del trabajo.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Practica clinica: Incluye trabajos que des-
criban la puesta en marcha de actividades,
procedimientos, programas, de innovacion
en cuidados, etc. En lineas generales el ma-
nuscrito deberd estructurarse al menos en
los siguientes apartados: Introduccion que
contemple en su parrafo final el propésito/ob-
jetivo/s del trabajo; uno o varios epigrafes
que den respuesta a dicho/s propdsito/s;
Conclusiones o Consideraciones finales.

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

Articulos de revision: tienen su propia cla-

sificacion de tipos como revision narrativa o
integradora, entre otras posibilidades.

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

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

en Investigacion. Sequir indicaciones de la

“Declaracion de Helsinki” y las Guias de las

Buenas Practicas Clinicas de la Conferencia

Internacional de Armonizacion y las Pautas

Eticas Internacionales para la Investigacion

Biomédica en Seres Humanos preparadas

por el Consejo de Organizaciones Internacio-

nales de Ciencias Médicas en colaboracion
con la Organizacion Mundial de la Salud.

Los/las autores/as deben informar acerca
de envios o publicaciones previas del mismo
trabajo, en su totalidad o parcialmente, que
puedan considerarse publicacion redundan-
te o duplicada. Es necesario citar e incluir la
referencia bibliografica de estas publicacio-
nes previas en el nuevo manuscrito.

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

Los juicios y opiniones expresadas en los
articulos seran del autor/res/ras y tanto la
Direccion de la revista, como el equipo edi-
torial declinan cualquier responsabilidad so-
bre dicho material.

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

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

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

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

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

e Se han obtenido los permisos necesarios,
€en su caso, para reproducir textos, tablas,
figuras o fotografias de otras publicacio-
nes, asi como fotograffas originales de
personas.

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

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

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

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

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

Se enviarg acuse de recibo de todos los
documentos que le sean remitidos, en un
plazo maximo de 10 dias, asignando un nu-
mero de registro que debera ser utilizado pa-
ra cualquier consulta o informacion referen-
te al trabajo.

PROCESO EDITORIAL

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

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

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


http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf
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