


Constantes
vitales

Aprovecho estas lineas en el primer nimero de ENFERMERIA
FACULTATIVA de 2026 para desear a todas las enfermeras y
enfermeros de Espafa un feliz afio y recordarles que desde el
Consejo General de Enfermerfa vamos a seguir trabajando para
que todas las administraciones reconozcan lo que nos corres-
ponde y apuesten, de manera clara, por la profesién.

Comenzamos un nuevo afio con la esperanza de que este sea el
que verdaderamente se comience a gestionar la necesidad de
contar con mds enfermeras en el Sistema Nacional de Salud. No
es una cuestién de dos dfas, sino que hay que establecer un plan
a largo plazo, en el que se convoquen mds plazas universitarias
para formar a las enfermeras del futuro. Esta carencia no se so-
luciona a corto plazo, sino trabajando a medio y largo plazo.

Tal y como vemos en el reportaje de esta portada, las enferme-
ras no solo estamos en hospitales y centros de salud. Las enfer-
meras forman parte de equipos de trabajo, empresas, organis-
mos nacionales e internacionales... En definitiva, donde hay
un gran nimero de personas tiene que haber una enfermera
que pueda gestionar y solucionar problemas de salud o urgen-
cias que surgen en determinados momentos. Como es el caso
de Puy du Fou, el equipo enfermero es el que se encarga de
atender incidentes como golpes de calor, mareos o torceduras
durante la jornada de apertura del parque.

Por esto, desde el Consejo General, tras la aprobacién de los
presupuestos para 2026, continuaremos con nuestro firme apo-
yo al desarrollo de la profesién, potenciando la investigacién y
la formacidn de las enfermeras, asi como las campanas de visi-
bilidad de cara a la poblacién. Porque es fundamental que la
sociedad conozca el trabajo que se realiza en todos los dmbitos
asistenciales y en todas las etapas de la vida.

Contamos con uno de los presupuestos mds ambiciosos de
nuestra historia con cerca de 5 millones de euros para potenciar
y apoyar el desarrollo de la profesion a través de todos los cole-
gios de Enfermeria de Espafia.
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_ i\ ASI ES UN DIA EN EL PARQUE TEMATICO DE
TOLEDO CON MAS DE 12.000 VISITANTES DIARIOS
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ANGEL M. GREGORIS. Toledo
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Cruzar las puertas de Puy du
Fou Espana supone adentrar-
se en un viaje al pasado. Un
viaje donde los espectdculos y
la figuracién nos sumergen en
un mundo impresionante y
donde cientos de actores tra-
bajan diariamente para entre-
tener a los miles de visitantes
que pasan por alli durante la
época de apertura del parque.
Cetrerfa, shows ecuestres,
danza, acrobacias, exhibicio-
nes callejeras y un sinfin de
actividades se dan cita duran-
te todo el dia y también du-

rante la noche, cuando se ce-
lebra ‘El Suefio de Toledo’,

uno de los espectdculos mds

“Hacemos
una atencion
y valoramos
si hay que
derivarlo”

emocionantes de Puy du Fou,
donde se hace un recorrido a
través de 1.500 anos de histo-

ria, que se mezcla con luz,
fuego, sonido y agua. En defi-
nitiva, una experiencia que
hay que vivir y disfrutar de
principio a fin. Pero, ademds,
hay que hacerlo con seguri-
dad y con la garantia de que,
si ocurre algo, habrd profesio-
nales que puedan ayudar a
solventar cualquier problema.

Y este es el trabajo de las
enfermeras y enfermeros que
trabajan alli, salvaguardar la
salud y la integridad de los
asistentes y de todos los acto-
res. En la temporada alta hay

PORTADA

dias que el parque puede re-
cibir hasta 12.000 visitantes;
solo en el show nocturno ca-
ben 7.000, y tenerlo todo
bajo control es imprescindi-
ble para que no haya acci-
dentes.

Incidentes

Situado a 12 kilémetros de
Toledo, durante la época esti-
val el calor puede apretar has-
ta los 35° o incluso 40°. Unas
temperaturas que durante las
filas o los paseos entre espec-
tdculos pueden conllevar gol-
pes de calor o mareos. Estos,

sin duda, son los principales
incidentes que suelen ocurrir

junto a las caidas, esguinces,
heridas, picaduras de avispa,



https://youtu.be/wD9J6vN7VQw

alguna alergia... Actuar de
forma rdpida para ayudar a esa
persona es primordial para el
servicio sanitario del parque.
Por eso, existe una enferme-
rfa central, situada a la entrada
y en la zona de las oficinas, y
seis botiquines repartidos en

los espectdculos con mayores
riesgos. Lo ideal es que cual-
quier problema se atienda en
uno de estos botiquines, pero
si no es posible, las enfermeras
del turno se acercan hasta
donde haya ocurrido. “A la
enfermerfa central traslada-
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mos a la gente que necesite re-
poso o0 una mayor atencién.
Los botiquines son donde lle-
vamos normalmente a la gen-
te para que no estén al sol y a
la vista de todo el publico”,
explica Lidia Lépez, una de
las enfermeras de Puy du Fou.

Golpes de
calor, mareos,
torceduras
son los
accidentes
habituales

Organizacion

Tal y como lo tienen organi-
zado, suelen ser dos enfer-
meras por turno, excepto los
dias de mucha afluencia,

PORTADA

cuando pueden ser tres o
cuatro. Su dfa empieza con
la preparacién de todos los
espacios para estar preveni-
das en cuanto se necesite
ayuda. “Cuando entramos,
organizamos todo un poco y
vemos si falta algo de mate-
rial del dia anterior. Tene-
mos que revisar las mochilas
para comprobar que esté to-
do y empezamos el repaso de
botiquines. En la mochila
llevamos de todo lo que po-
damos necesitar en esos mo-
mentos. Material para tomar
constantes vitales, tensiéme-
tro, pulsioximetro, glucéme-
tro... aparataje para curas,
suero, clorhexidina, vendas y
otras cosas que necesitemos
para lo que pueda surgir en
el dia a dia”, apunta Carla
Lépez, otra de las enferme-
ras.

Mis prevenidos deben estar
en aquellos espectdculos don-
de hay un riesgo para los ac-
tores. Es el caso de ‘El Miste-
rio de Sorbaces’, que tiene

shows de jinetes en los que
puede haber caidas y acciden-
tes que atender.

Actuar de
forma rapida
para ayudar
aesa
persona es
primordial

Ambulancia

Desde hace unos meses cuen-
tan también con una ambulan-
cia que les ayuda en los trasla-
dos. “Hemos tenido un shock
anafildctico, pero actuamos
muy rdpido y sacamos adelan-
te al paciente. Nosotros hace-
mos una atencién in situ y va-
loramos si hay que derivarlo a
urgencias; en este caso, llama-
mos al 112 para contar lo que
ha ocurrido”, destaca Lidia.

Trabajan en turnos de dos enfermeras en una jornada normal

1

Tal y como recuerda Carla,
para ella es todo un reto este
trabajo porque mezcla la
atencién extrahospitalaria 'y
un poco rural. “Dependes de
lo que llevas en la mochila
porque no es como en un
hospital que puedes ir a coger
cualquier utensilio que nece-
sites, sino que en el momento
debes actuar con lo que tie-
nes”, comenta Carla.

Valor anadido

Para ellas y para la direccién
del parque, contar con enfer-
meras que puedan actuar al
momento es un valor afiadido
y una tranquilidad. Por eso,
es importante impulsar esta
figura y conocer la importan-
cia de que existan. Un parque
tan grande como este serd
siempre mds seguro con en-
fermeras que sin ellas, porque
la salud de los asistentes es lo
principal en un lugar en el
que la actividad nunca des-
cansa.
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Presupuestos Organizacion Colegial de Enfermeria 2026

Una clara apuesta por |a
investigacion vy el
crecimiento de la profesion

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

La Asamblea de Presidentes
de la Organizacién Colegial
de Enfermeria ha aprobado,
por mayoria absoluta, los
presupuestos del Consejo
General de Enfermeria para
el afio 2026 en una votacién
en la que la aceptacién ha si-
do del 67% de los votantes.
Una amplia mayoria, siete de
cada diez, han respaldado las
cuentas y la gestién del Con-
sejo General, que ha obteni-
do un 16% de los votos en
contray un 17% de absten-
ciones.

Un afio mds, la gestién de la
actual direccién del Consejo
General, encabezada por su

Mantiene su
firme
apuesta por
dar visibilidad
a la profesion

presidente, Florentino Pérez
Raya, consigue un apoyo ma-
yoritario de los presidentes de

los colegios provinciales de en-
fermerfa, que aprueban nueva-
mente unos presupuestos que
contindan con la linea de tra-
bajo implantada por el equipo
directivo de la institucién en-
fermera y que busca potenciar
y continuar con el desarrollo y
el avance de la profesién. Tal y
como ha expresado Pérez Ra-
ya, este resultado supone un
espaldarazo para seguir traba-
jando conjuntamente con to-
dos y cada uno de los colegios
y continuar creciendo como
profesién. Asi, los presupues-
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tos para 2026 mantienen su
compromiso con todos los en-
fermeros y enfermeras de Es-
pafa.

Los presupuestos aprobados
para 2026 son los mds ambi-
ciosos de la historia en materia
de impulso de la formacién, la
investigacién enfermera y el
desarrollo profesional en to-
dos los colegios de enfermeria
de Espafa, partidas que se
presupuestan para 2026 en un
montante de 4,7 millones de
euros, frente a los 3,5 millones
del 2025, que supone un in-
cremento del 34,3%.

Ademis de los presupuestos
para el préximo ejercicio,
otras cuestiones, como las
cuentas de 2024, las aporta-
ciones de los colegios al Con-
sejo General, o distintas reso-
luciones profesionales de
cuidados en dmbitos como
acceso vascular y terapias de
infusién, otorrinolaringologfa
y cirugfa de cabeza y cuello, y
cuidados en alergias también
han recibido un respaldo ma-
yoritario.

Meses de trabajo

“Para mi es una excelente no-
ticia volver a recibir el apoyo
a los presupuestos. Llevamos
meses trabajando y disefidn-
dolos con la participacién de
muchos colegios y este am-
plio apoyo significa que debe-
mos seguir por esta linea. Una
linea en la que lo principal es
trabajar por la enfermeria y
apostar por el desarrollo de la
misma. Lo he dicho en innu-
merables ocasiones, pero para
lograr esto es imprescindible
ir de la mano con todos los
Colegios Provinciales y Con-
sejos Autonémicos, porque
solo asi podremos lograr los
objetivos comunes, que no
son Otros que conseguir una
enfermerfa cada afo mds
fuerte, formada y con el md-

ximo desarrollo profesional
posible. Sin duda, con el res-
paldo de la Asamblea obteni-
do podremos seguir realizan-
do todos esos proyectos que
tenemos entre manos para
hacer que las enfermeras pue-
dan trabajar con la mdxima
dignidad en favor del pacien-
te y la sociedad”, ha destaca-
do Florentino Pérez Raya,

presidente del CGE.

Promocion

Con el objetivo de ayudar a
completar el proyecto compar-
tido entre los miembros de la
Organizacién Colegial, los
presupuestos para ayudas a la

“Seguiremos
trabajando
con todos los
colegios
provinciales”

investigacién enfermera y al
desarrollo profesional aumen-
tan un 6,3% en 2026, hasta
alcanzar los 3.053.000 euros.
En este marco, la partida desti-
nada a ayudas directas para
proyectos de investigacién de
los colegios provinciales pasa

de 750.000 a 1.000.000 de
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respecto al ejercicio anterior.
Esta cuantia permitird impul-
sar estudios propios, convoca-
torias competitivas y lineas de
investigacién en consonancia
con las demandas de la profe-
sién.

Visibilidad

En 2026, el CGE mantiene su
firme apuesta por dar visibili-
dad a la profesién, con una
partida especifica de mds de
un millén de euros a iniciati-
vas y acciones dirigidas a mos-
trar a la ciudadania la labor
esencial que desempenan las
mds de 355.000 enfermeras y
enfermeros en el sistema sani-
tario y su impacto directo en
la vida diaria de la poblacién.
La gran campafia de comu-
nicacién “Pregunta a tu enfer-
mera’ continuard este 2020,
con acciones especiales en to-
das las provincias. “Aunque
los datos revelan que somos
los profesionales mejor valo-
rados del Sistema Nacional de
Salud, nosotros seguiremos
luchando para visibilizar atin
mds nuestro trabajo. Estamos
en todos los dmbitos asisten-
ciales y en todas las etapas de
la vida y la poblacién debe
conocer cudles son nuestras
funciones y el valor que apor-
tamos”, ha recalcado el presi-

euros, un incremento del 33%  dente del CGE.
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Aprobado el nuevo Codigo
Etico y Deontoldgico de |a
Enfermera Espanola

GEMA ROMERO. Madrid

La Asamblea de Presidentes
de la Organizacién Colegial
de Enfermeria ha aprobado,
con mds del 93% de los vo-
tos, el nuevo Cédigo Etico y
Deontoldgico de la Enferme-
ra Espanola. Tras mds de dos
afios de trabajo, se aprueba
un texto con 108 articulos y
27 4reas temdticas, “con el
objetivo de garantizar una
prdctica ética enfermera res-
ponsable, con eficacia, efi-
ciencia y efectividad, orienta-
da al cuidado digno de las
personas con el fin de alcan-
zar la excelencia en el ejercicio
profesional”, tal y como sefia-
la su predmbulo.

Como destaca el presidente
del Consejo General de En-
fermerfa, Florentino Pérez
Raya, “hemos pretendido ha-
cer un nuevo cédigo moder-
no, acorde con la enfermerfa
del siglo XXI y que te
cuenta tanto la norma

gente, que no estaba incluida
en el anterior c6digo que data
de 1989, como todas las sen-
sibilidades de una sociedad y
una profesién tan diversa co-
mo la nuestra”.

Ha logrado
el respaldo el
93% de los
Vvotos

Para ello, han contado con
la participacién de toda la
profesién, partiendo de los
trabajos realizados por la Co-
misién Deontoldgica Nacio-
nal de Enfermeria del CGE,
con la participacién de los co-
legios provinciales, consejos
autondémicos y sus respectivas
comisiones deontoldgicas para

orporar y dacbad dS DO

iciones y propuestas que es-

tos han formulado. En el tri-
mite de audiencia publica al
que se ha sometido el borra-
dor, se presentaron mds de
1.300 aportaciones por parte
de colegios, sociedades cienti-
ficas, comités de ética, direc-
ciones de Enfermeria, colegia-
dos y ciudadania. “En aras de
la transparencia, buscdbamos
la mayor participacién posi-
ble, y creo que lo hemos con-
seguido”, senala Pérez Raya.

De hecho, y aunque el bo-
rrador apenas ha sufrido cam-
bios de calado, el texto volvié
a someterse a otra ronda de
consulta, en el seno de la Or-
ganizacién Colegial, hasta la
adopcién del texto final ahora
aprobado.

Novedades

Tayra Velasco, presidenta de
omisién Deontolégica,
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explica que “en esta nueva
versién del cédigo se han in-
troducido nuevos capitulos
que completan el campo de
desarrollo de la enfermeria en
las dltimas décadas, y que se
ha considerado necesario re-
gular en el dmbito deontold-
gico desde una perspectiva
ética, actualizada y acorde con
la diversidad social. Ademds
de incluir toda la normativa
vigente que no estaba refleja-
da anteriormente, como la ley
de autonomia del paciente,
entre muchas otras. El objeti-
VO es garantizar una atencion
de calidad orientada al cuida-
do digno de las personas, des-
de el respeto a su diversidad y
derechos, con el fin de alcan-
zar la excelencia en el ejercicio
profesional”.

Asi, “entre los nuevos temas
se incluyen aspectos relativos
a la relacidén clinica, cuestio-
nes genéticas, reproduccién
asistida, atencién obstétrica,
atencién a la adolescencia, se-
xualidad y reproduccidn, cui-
dados al final de la vida, tras-
plante de 6rganos, seguridad
del paciente, funciones como
la docencia y el rol del estu-
diantado, competencias digi-
tales e inteligencia artificial,

De esta forma se pretende do-
tar a las enfermeras espafolas
de mejores herramientas para
afrontar la atencién a la diver-
sidad sexual, de género y fa-
miliar, garantizar el respeto a
los derechos sexuales y repro-
ductivos, la interrupcién vo-
luntaria del embarazo, asf co-
mo la atencién a cualquier
tipo de maltrato, especial-
mente a mujeres, menores,
personas mayores y otros co-
lectivos en situacién de vulne-
rabilidad.

Ademds, se ha estructurado
por temdticas para ofrecer
una mayor claridad en los
contenidos abordados, adap-

Adapta el
codigo ala
realidad del
siglo XXI

tdndolo a la terminologfa ac-
tual.

Por otro lado, en el 4mbito
de los cuidados al final de la
vida, se han incorporado as-
pectos como el respeto a las
decisiones y voluntades anti-
cipadas de los pacientes, el
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ceso de morir o la participa-
cién enfermera en la toma de
decisiones al final de la vida,
entre otros.

Test de
proporcionalidad

Para su entrada en vigor defi-
nitiva, a los efectos de cumpli-
mentar el trdmite de informe
preceptivo que el Real Decreto
472/2021, de 29 de junio, que
incorpora al derecho espaifiol
la Directiva (UE) 2018/958
del Parlamento Europeo y del
Consejo, antes de adoptar
nuevas regulaciones de profe-
siones, el nuevo cédigo ha de
pasar el test de proporcionali-
dad. Asi, la Comisién Nacio-
nal de los Mercados y la Com-
petencia (CNMC)—érgano
competente en nuestro pafs-
serd la encargada de revisar
que cada articulo tiene un fin
legitimo, es adecuado, necesa-
rio y proporcional, tal y como
ha justificado la Comisién De-
ontolégica Nacional en el in-
forme que les hard llegar en los
préximos dfas.

La previsién es que, para el
primer trimestre de 2026, el
nuevo Cédigo Etico y Deon-
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El Pais, iISanidad,
Radio Madrid
(Cadena Ser)

y Canal Sur,
ganadores del

| Premio

“Isabel Zendal”

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Coincidiendo con el céctel na-
videfio que tradicionalmente
ofrece el Consejo General de
Enfermeria (CGE) a los perio-
distas, se ha hecho entrega de
los galardones de la segunda
edicién del Premio Enfermerfa
y Periodismo “Isabel Zendal”
que han recaido en Pablo Lin-
de (£! Pais), por su articulo
“Las enfermeras no pueden
mds: la sobrecarga de trabajo
pone en peligro a los pacien-
tes” en la categoria de prensa
escrita; Luis de Haro (:San:-
dad), por el especial “Investiga-
cién Enfermera: enfermeras
del siglo XXI” en la categorfa
prensa sanitaria; Isabel Salva-
dor (Radio Madrid | Cadena
SER), por “Mejor en casa” en
radio; y Andalucia Directo (Ca-
nal Sur), por su reportaje “La
enfermeria en la escuela”, en el
apartado de television.

Estos premios, que celebran
su segunda edicién, pretenden
“reconocer la labor de los pe-
riodistas y divulgadores en los
medios de comunicacién espa-
fioles, por su contribucién en
la difusién de la labor de la
profesion enfermera en sus di-
ferentes 4mbitos de actuacién”.

Como ha explicado Floren-
tino Pérez Raya, presidente
del CGE, “los periodistas,
con su trabajo, contribuyen a
que tanto la sociedad como

“Dan difusion

de la labor

de las

enfermeras”
las Administraciones publicas
tengan un mayor y mejor co-

nocimiento sobre los diferen-
tes dmbitos y situaciones en

los que ejercen su labor las
enfermeras. Ello redunda en
un mayor desarrollo de la
profesién y en mejorar su in-
cidencia social”.

Galardonados

En el caso de prensa escrita, el
articulo ganador ha sido el
propuesto por Pablo Linde,
de E/ Pais, titulado “Las en-
fermeras no pueden mds: la
sobrecarga de trabajo pone en
peligro a los pacientes”. Es un
reportaje que surge a raiz de
que el Ministerio de sanidad
reconociera de forma clara la

GANADORES
ISABEL ZENDA

gran carencia de enfermerfa:
“quise ir mds alld de la cifra,
hablé con enfermeras de hos-
pitales y centros de salud para
que nos explicaran qué supo-
nia esto para su trabajo y la
atencién de los pacientes”,
asegura Linde.

En radio, la crénica elegida
ha sido la de Isabel Salvador,
de Radio Madrid (Cadena
Ser), titulada “Mejor en casa”,
que pone en valor el trabajo
de un equipo de enfermeria
del Hospital Gregorio Mara-
fién que hacen posible que la
unidad de hospitalizacién do-
miciliaria sea una realidad de
la que se benefician cientos de
pacientes. Como destaca Sal-
vador en su reportaje “la labor
de estas profesionales y de su
seguimiento diario los pacien-
tes se pueden recuperar en sus
casas con total garantia y eso
hace que se recuperen mejor y
antes’ .

En la categoria de televi-
sién el reportaje elegido ha si-
do el de Andalucia Directo de
Canal Sur TV, titulado “La
enfermerfa en la escuela”. Co-
mo ha destacado Modesto Ba-
rragdn, director y presentador

de Andalucfa Directo, “en An-
dalucfa damos mucha priori-
dad a la informacién de sani-
dad. En tiempos de pandemia
los sanitarios nos ayudaron a
contar lo que estaba sucedien-
do cuando tenfamos que salir
a la calle en busca de noticias;
y, desde ese momento, se esta-
bleci6 un vinculo que ha he-
cho que sigamos haciendo in-
formacién de cercania donde
el mundo sanitario recibe el
eco que necesita por el bien de
la poblacién en general”.

Se han
recibido 117
trabajados en
esta edicion

Ademds, en esta segunda
edicién de los premios, se ha
incorporado una nueva catego-
ria: prensa sanitaria, cuyo pre-
mio ha recaido en iSanidad
por el especial “Investigacién
Enfermera: Enfermeras del si-
glo XXI”, un documento que
recoge casi 50 entrevistas y sie-
te articulos de opinién para
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abordar la aportacién de la in-
vestigacién enfermera a nues-
tro Sistema Nacional de Salud.
“Es un trabajo en equipo de
toda la redaccién. Estoy muy
orgulloso del trabajo que he-
mos hecho porque es impor-
tante hacer llegar a toda la so-
ciedad la labor de investigacién
que hacen todas las enfermeras
cogiendo ese tiempo en mu-
chas ocasiones de su tiempo li-
bre quitando tiempo a su fami-
lia”, ha asegurado Luis de
Haro, director de iSanidad.

Cada uno de ellos ha reci-
bido un trofeo disenado para
la ocasién y la cantidad de
1.000 euros por categoria.

Para la valoracién de los
trabajos presentados se ha te-
nido en cuenta que la imagen
de la enfermerfa sea un fiel re-
flejo de la profesién en cual-
quiera de sus dmbitos, la ori-
ginalidad de la temdtica, que
la extensién/duracién haya si-
do equilibrada, con un lengua-
je compresible para el publico
general, asi como la utilizacién
de fuentes de informacién fia-
bles, con especial interés en la
presencia de enfermeras y en-
fermeros.


https://youtu.be/xSlyimHOTm8?si=KhcANFCIAP-80yKZ

18

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘

NOTICIAS |

Una nueva guia garantiza
un buen abordaje de la
fibrosis pulmonar

ALICIA BALLESTEROS. Madrid

La fibrosis pulmonar es una
enfermedad que causa cicatri-
zacién y engrosamiento del
tejido profundo de los pul-
mones, dificultando la respi-
racién. Su causa es desconoci-
da y su identificacién es
crucial para el diagnéstico y el
manejo individualizado.

Para conseguir un buen
abordaje de la fibrosis pulmo-
nar que favorezca un diagnds-
tico precoz y aumentar la ca-
pacidad de actuacién de las
enfermeras, el Consejo Gene-
ral de Enfermerfa —a través
de su Instituto de Investiga-
cién—, con la colaboracién de
Bochringer Ingelhim ha publi-
cado la Guia de Recomendacio-
nes Prdcticas en Enfermeria en
Fibrosis Pulmonar elaborada
por profesionales sanitarios ex-
pertos en este dmbito.

“Dadas las caracteristicas de
esta patologfa, su diagnéstico
precoz es esencial para mejo-
rar el prondstico. Por ello, es
importante que las enferme-
ras cuenten con recursos sufi-
cientes que permitan la iden-
tificacién de sintomas y su
valoracién especifica de cara a
iniciar una evaluacién clinica
dirigida desde una perspectiva
interdisciplinar”, asegura Flo-
rentino Pérez Raya, presiden-
te del Consejo General de
Enfermerfa. “Esta gufa consti-
tuye una herramienta de con-
sulta clave basada en la evi-
dencia y adaptada a las
necesidades reales de los pa-
cientes y sus familias, recono-
ciendo y fortaleciendo el rol

GUIA-
FIBROSIS PULNMONAR

esencial de las enfermeras en
cada etapa del proceso asis-
tencial”, afiade.

La nueva gufa proporcién
informaci6n estructurada y ac-
cesible sobre deteccién tem-
prana, educacién sanitaria, se-
guimiento clinico, manejo de
sintomas, apoyo emocional,
preguntas frecuentes y rol de la
enfermera y su coordinacién
en equipos multidisciplinares.

“Esuna
patologia
que afecta
ala
autonomia”

Paciente y su familia

La fibrosis pulmonar se englo-
ba dentro de las enfermedades
pulmonares intersticiales difu-
sas (EPID). Estas representan

un conjunto amplio y hetero-
géneo de patologias que tie-
nen sintomas como la dificul-
tad para respirar (disnea) y tos
seca persistente, y pueden
conducir a un deterioro pro-
gresivo de la funcién respira-
toria. En Europa, se estima
una incidencia media de entre
20 y 43 nuevos casos por cada
100.000 personas al afio,
mientras que en Espafia se si-
tda entre 3 y 7 nuevos casos
por cada 100.000 habitantes.
“En Boehringer Ingelheim
reconocemos el papel estraté-
gico que desempeiia la enfer-
merfa en la atencién a las per-
sonas con fibrosis pulmonar.
Su intervencidn es esencial pa-
ra garantizar la continuidad
asistencial, la educacién sanita-
ria, el acompafiamiento del
paciente y la coordinacién con
el equipo multidisciplinar,
contribuyendo de manera de-
cisiva a una atencién integral y
de calidad. Conscientes de es-
ta relevancia, apoyamos inicia-
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tivas que fortalecen la préctica
enfermera, como la Guia de
Recomendaciones Prdcticas en
Enfermeria en Fibrosis Pulmo-
nar. Este recurso proporciona
herramientas concretas para
optimizar el seguimiento, fo-
mentar la adherencia terapéu-
tica y mejorar la experiencia
del paciente, alinedndose con
nuestro objetivo de avanzar
hacia un abordaje mds precoz
y estructurado”’, comenta Ele-
na Gobartt, directora de Me-
dical Affairs de la franquicia de
Specialty Care de Boehringer
Ingelheim Espana.

Compromiso

“Nuestro compromiso se cen-
tra en impulsar la colabora-
cién entre profesionales sani-
tarios y promover soluciones
que impacten positivamente
en la calidad de vida de las
personas afectadas por fibrosis
pulmonar, consolidando asf
una mejora continua en la
asistencia’, afade la directora
de Medical Affairs de la fran-
quicia de Specialty Care de
Bochringer Ingelheim Espafia.

Las EPID estdn asociadas a
varios problemas reales y po-
tenciales, cuyo abordaje requie-

Para decargarla pincha aqui

re continuidad asistencial y
una mirada integral del proce-
so de salud. En este contexto es
donde las enfermeras tienen un
papel principal, especialmente
la enfermera gestora de casos
“que es quien garantiza ese

“Cada
paciente
necesita una
valoracion
especifica”
acompafiamiento, coordina a

los distintos especialistas, anti-
cipa complicaciones y ofrece
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educacién y apoyo emocional
a las personas afectadas”, co-
menta Mireia Baiges, enferme-
ra gestora de casos de neumo-
logfa del Hospital General de
Granollers (Barcelona) y una
de las autoras de la gufa.

“La fibrosis pulmonar im-
pacta no s6lo en la respira-
cidn, sino en la vida cotidia-
na, en la autonomia y en el
bienestar emocional de las
personas que la padecen. Des-
de enfermerfa acompanamos
al paciente en cada etapa, re-
solviendo dudas, detectando
sintomas de alarma y facili-
tando que mantenga la mejor
calidad de vida posible. Esta
gufa reconoce y refuerza ese
rol, proporcionando recursos
concretos que facilitan una
atencién mds proactiva, mds
eficiente y mds centrada en la
persona, contribuyendo a una
atencién mds segura, humana
y coordinada”, asegura Baiges.

Sin duda, una herramienta
que pretende ser un recurso
préctico y realista que ayude a
las enfermeras a afrontar ese
acompafamiento con rigor,
empatia y seguridad, ofrecien-
do respuestas claras a las nece-
sidades que los pacientes y sus
familias manifiestan dfa a dfa.



https://youtu.be/IQy28PziGu8?si=91cwI8_usXGF0-vx
https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/guias-clinicas/send/160-guias-clinicas/3121-fibrosis-pulmonar
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Cerca de 200 proyectos
concurren en los V Premios
de Investigacion del CGE

IRENE BALLESTEROS. Madrid

La V edicién de los Premios
de Investigacién del Consejo
General de Enfermerfa (CGE)
ha recibido 171 candidaturas,
15 proyectos mds que la pasa-
da convocatoria. Un éxito que
refleja el musculo de la inves-
tigacién enfermera en Espafa
y que consolida la apuesta de
la organizacién colegial por el
impulso de la labor investiga-
dora y cientifica dentro de la
profesion.

“Las enfermeras encuentran
muchas dificultades al investi-
gar, por ello nuestro objetivo
es dar visibilidad y potenciar
la investigacién en cuidados,
financiando y motivando a
las enfermeras para que sigan
basando sus cuidados en la
mejor evidencia cientifica dis-
ponible. Nuestro reto es im-
pulsar este campo todavia
desconocido de nuestra profe-
sién e impulsar a las enferme-
ras espafolas para que tomen
el camino de la investigacidn,
una manera de cuidar mds
alld de lo asistencial”, asegura
Florentino Pérez Raya, presi-
dente del CGE.

La nueva entrega de los pre-
mios, que ya cumplen media
década, cuenta con una parti-
da de 55.000 euros para mate-
rializar y reconocer los trabajos
de investigacién galardonados.
En esta edicién concurren un
9,6% proyectos mds que en la
pasada. Organizados por el
Instituto Espafiol de Investiga-
cién Enfermera, quien ofrece
apoyo y recursos a todas las
enfermeras interesadas en des-

arrollar su carrera profesional
en este dmbito, ya se han con-
vertido en una cita de referen-
cia para la profesién.

“Es muy importante dirigir
los esfuerzos a investigaciones
que generen evidencias sobre
el objeto de nuestra prdctica
con el propésito de obtener
resultados en salud que evi-
dencien el valor de los cuida-
dos enfermeros y la aporta-
cién que nuestra profesién
puede hacer en el cuidado de

Cuentan con
una partida
de 55.000
euros

la poblacién a lo largo de to-
da la vida. Pero somos cons-
cientes de la dedicacidn, es-
fuerzo y dificultades a las que
se enfrentan las investigadoras
¢ investigadores enfermeros y
por eso, nuestro objetivo si-
gue siendo apostar por estos
trabajos que contribuyen al
mdximo desarrollo profesio-
nal”, destaca Guadalupe Fon-
tan, coordinadora del Institu-
to Espafiol de Investigacién

Enfermera del CGE.

Impulso econémico

La quinta edicién de estos
premios deja un total de 171
candidaturas aceptadas, donde

lidera la de Mejor Tesis Doc-
toral Enfermera leida y defen-

dida, con 71 proyectos acepta-
dos. Le siguen las del Ambito
Hospitalario y Comunitario y
Social, con 43 y 31 candida-
turas aceptadas respectiva-
mente. Por su parte, la catego-
rfa de Jévenes Promesas de la

|
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Investigacién Enfermera ha
recibido 26 trabajos.

Los galardones premiardn
proyectos de investigacién del
Ambito Hospitalario y Co-
munitario y Social, dotados
con 12.000€ y 8.000€ res-
pectivamente. Como en la
edicién anterior se mantiene
la dotacién de 10.000€ para
las jévenes promesas de la in-
vestigacién enfermera, asi co-
mo también el premio a me-
jor tesis doctoral leida y
defendida en los dltimos cin-
co afos, que recibird una do-

tacién econdémica de 5.000€.
Proyectos aceptados

La entrega de
galardones se
celebrara el

5 de febrero

De las 171 candidaturas
aceptadas en esta edicidn, tras
la primera fase de evaluacién
han sido seleccionados 16 pro-
yectos. Ahora es el jurado, for-
mado por profesionales exper-
tos de reconocido prestigio en
el dmbito de la Investigacidn,
Docencia, Gestidn o Asisten-
cia, quienes decidirdn cudles
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serdn los cinco trabajos gana-
dores y la mejor tesis doctoral.

En esta edicién han sido 95
evaluadores los que han revisa-
do todos los proyectos y traba-
jos de investigacién que con-
curren en los V Premios de
Investigacién del Consejo Ge-
neral de Enfermerfa. “Quere-
mos agradecer su dedicacidn,
rigor y compromiso, que son
fundamentales para reconocer
y promover la excelencia en la
investigacién enfermera. Su la-
bor es un pilar esencial para el
avance de nuestra profesién”,
asegura Fontdn.

Para optar a los premios serd
preciso cumplir unos requisitos
determinados en las bases dise-
fiadas por el Instituto de Inves-
tigacién Enfermera. Los pro-
yectos candidatos deben ser
originales, inéditos y de nueva
creacién, ademds deberdn estar
elaborados en espafiol. Los in-
vestigadores tendrdn un plazo
mdximo de dos afios para ma-
terializar su trabajo tras la con-
cesién del premio. Asimismo,
uno de los criterios fundamen-
tales para concurrir en estos
premios es que la investigadora
principal deberd ser una enfer-
mera colegiada, responsable de
la ejecucién cientifico-técnica y
con vinculacién laboral con la
institucién en la que se realice
el trabajo. Si, por el contrario,
el proyecto estd elaborado en
equipo, al menos la mitad de
los integrantes deberdn ser en-
fermeros colegiados. En el caso
particular del premio a Jévenes
Promesas, el investigador prin-
cipal deberd ser una enfermera
o enfermero menor de 35
afos.

La entrega de galardones,
que ya se ha convertido en
una fecha sefialada para toda
la enfermeria espafiola, tendrd
lugar el préximo 5 de febrero
de 2026 en el auditorio de la
sede oficial del Consejo Gene-

ral de Enfermerfa, en Madrid.
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GEMA ROMERO. Madrid

Nueva edicion de
a Guia de
Practica Clinica
~Nnfermera sobre
Hemocultivos
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Mejorar la seguridad del pa-
ciente, reducir los falsos posi-
tivos y homogeneizar la préc-
tica clinica en todo el Sistema
Nacional de Salud con la dlti-
ma evidencia disponible. Esos
son los objetivos de la nueva
edicién de la Guia de Prictica
Clinica Enfermera sobre He-
mocultivos que acaba de editar
el Instituto Espafiol de Inves-
tigacién Enfermera del Con-
sejo General de Enfermeria
(CGE) con la colaboracién de
Becton Dickinson (BD).

“El hemocultivo es un mé-
todo diagndéstico para la de-
teccién de bacterias y otros
microorganismos en sangre.
Las enfermeras juegan un pa-
pel fundamental en la preven-
cién, cuidado y seguimiento
del paciente con infeccién, ya
que son los profesionales sani-
tarios que realizan la recogida
de muestras sanguineas para
hemocultivos, y en caso de
diagnéstico de infeccién, ad-
ministran el tratamiento co-
rrespondiente”, ha destacado
Florentino Pérez Raya, presi-
dente del CGE.

Como sefiala Tamara Do-
mingo, enfermera del Institu-
to Espafiol de Investigacién
Enfermera, “esta gufa pretende
ser un instrumento practico y
accesible para todos los profe-
sionales implicados en el pro-
cedimiento de extraccién de

hemocultivos. La actualizacién
de 2025 refuerza la apuesta
por la seguridad del paciente,
la precisién diagndstica y la
excelencia asistencial, y se
consolida como un referente
nacional imprescindible en la
préctica enfermera’.

Para Lourdes Lépez, directo-
ra general de BD en Espanay
Portugal, “la evolucién de la
préctica de la enfermerfa hace
imprescindible que también
avancen las recomendaciones
en procedimientos que impac-
tan en la calidad asistencial.
Cuando la recogida y gestién

Los falsos
POositivos
generan un
coste de
4,000 euros

de los hemocultivos se realizan
con rigor, se reduce la conta-
minacién, se mejora la preci-
sién diagndstica y se favorece
una terapia més eficaz. Por eso,
la actualizacién de esta gufa no
es otra cosa que una inversién
directa en seguridad, calidad y
eficiencia, ya que su aplicacién
correcta ayuda a orientar mejor
la decisién y optimizar los re-
cursos. El documento viene,
ademds, a reforzar el papel de

las enfermeras como referentes
en seguridad del paciente y ex-
celencia asistencial. Desde BD,
continuamos apoyando a esta
profesion, vital durante todo el
proceso de atencién hospitala-
ria, aportando soluciones que
ayuden a implementar estdn-
dares para mejorar la eficiencia
y elevar los resultados en sa-

lud”.

Novedades

La versién 2025 de esta gufa
integra nuevos contenidos des-
tinados a abordar avances tec-
noldgicos, resolver dudas fre-
cuentes de la prictica clinicay
reforzar la rigurosidad del pro-
cedimiento. Entre las incorpo-
raciones mds relevantes se en-
cuentran los dispositivos de
desviacién de sangre, que per-
miten disminuir la contamina-
cién de las muestras cuando
estdn disponibles en el centro,
y la posibilidad de utilizar la
extraccién ecoguiada en pa-
cientes con dificil acceso vas-
cular (DIVA). En estos casos,
la guia establece con claridad
la necesidad de emplear fun-
das y gel estériles, asi como
protocolos estrictos de limpie-
za'y desinfeccién del ecégrafo.

Asimismo, varias recomen-
daciones previas han sido ac-
tualizadas y reforzadas para
ofrecer mayor seguridad y pre-
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cisién. Asi, y dada la nueva
evidencia cientifica de evitar la
introduccién de aire en los
frascos anaerobios, se reco-
mienda el uso de incubadoras
satélite para agilizar la detec-
cién microbioldgica o la con-
firmacién de que no es necesa-
rio esperar un pico febril para
realizar la extraccién del he-
mocultivo. La gufa incorpora
también el modelo 5SMPB-To-
ledo como herramienta util
para predecir bacteriemia en
pacientes de urgencias, incluye
recomendaciones especificas
de antisepsia en neonatos con
clorhexidina acuosa al 1-2% y
detalla las condiciones éptimas
de transporte cuando existan
demoras prolongadas, que no
deben superar los 25 °C.
Todo ello responde al obje-
tivo de reducir la tasa de fal-
sos positivos —que atin oscila
entre el 2% y el 6%, especial-
mente en urgencias—, un

problema que puede prolon-
gar la estancia hospitalaria en-
tre 4 y 5 dias y generar sobre-
costes de alrededor de 4.000

GuiaSalud
garantiza su

calidad y
utilidad

euros por paciente. La actua-
lizacién busca corregir varia-
bilidades en la prictica asis-
tencial y ofrecer un marco
homoggéneo, riguroso y basa-
do en la mejor evidencia dis-

ponible.

Incorporada a
GuiaSalud

Ademds, la nueva actualiza-

cién de la Guia de Prdctica
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Clinica Enfermera sobre He-
mocultivos ha sido incorpora-
da oficialmente al proyecto
GuiaSalud del Sistema Nacio-
nal de Salud, lo que garantiza
su calidad metodoldgica y res-
palda su utilidad como herra-
mienta para la toma de deci-
siones clinicas. Esto implica
que la gufa ha superado la
evaluacién del comité cientifi-
co de GuiaSalud y se ajusta al
Manual Metodolégico para la
Elaboracién de GPC, ademds
de responder a los objetivos
del Plan de Calidad del SNS,
centrado en disminuir la va-
riabilidad asistencial y asegu-
rar la equidad en la atencién
sanitaria en todo el pais



https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/guias-clinicas/send/160-guias-clinicas/3122-guia-de-practica-clinica-enfermera-sobre-hemocultivos-actualizacion
https://portal.guiasalud.es/gpc/enfermera-sobre-hemocultivos-actualizacion
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El papel de la enfermeria,
clave para mejorar el control
del paciente con EPOC

ALICIA ALMENDROS. Madrid

La Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica (EPOC)
afecta a mds de tres millones
de personas en Espafia. A pe-
sar de la alta prevalencia exis-
te un alto infradiagnéstico, ya
que se estima que entre un 75
y un 80% de los casos no son
identificados.

Para analizar el abordaje de
esta patologia y promover la
formacién de la enfermerta, el
Instituto Superior de Forma-
cién Sanitaria ISFOS con el
apoyo del Consejo General de
Enfermeria y la colaboracién
de AstraZeneca ha celebrado
el webinar “Actualizaciones en
EPOC para enfermerfa”. Un
encuentro en el que los exper-
tos han revisado las dltimas
actualizaciones en dispositivos
inhaladores, como los prope-
lentes presurizados de nueva
generacion, las recomendacio-
nes actuales del Ministerio de
Sanidad para una correcta se-
leccién del dispositivo segtin
las caracteristicas de cada pa-
ciente y las estrategias de
acompanamiento educativo
que permiten mejorar la adhe-
rencia al tratamiento.

“El impacto en la calidad de
vida de las personas con esta
enfermedad y la carga asisten-
cial que supone requiere, mds
que nunca, profesionales for-
mados, actualizados y capaces
de liderar el acompafiamiento
y la educacién sanitaria de
quienes la padecen”, ha ex-
puesto Pilar Ferndndez, direc-
tora de ISFOS. “La enfermeria

es, en muchas ocasiones, la re-

ferencia mds cercana para estos
pacientes: quienes detectan
cambios, quienes promueven
hdbitos de vida saludables,
quienes hacen seguimiento y
proporcionan apoyo emocio-
nal, y quienes aseguran una

“La terapia
inhalada es
Importante”

atencién continuada y huma-
na. Por ello, desde ISFOS de-
fendemos firmemente que in-
vertir en su formacién es
invertir en salud, en calidad
asistencial y en equidad”, ha
afadido.

Seguimiento

La integracién de nuevas he-
rramientas précticas, rdpidas y
fécilmente integrables en con-
sulta podria facilitar el segui-

miento de la EPOC, mejoran-
do asi su control y la adheren-
cia al tratamiento por parte de
los pacientes, ya que en ocasio-
nes esta patologia provoca fre-
cuentes agudizaciones en los
pacientes. “Al ser una enfer-
medad crénica, el seguimiento
es una cuestién extremada-
mente necesaria’, ha recalcado
Juan Antonio Trigueros, médi-
co especialista en Medicina Fa-
miliar y Comunitaria y coordi-
nador del Grupo de Patologfa
Respiratoria de la Sociedad Es-
pafola de Medicina General y
de Familia (GPR-SEMG).
“Sabemos que aquellos pacien-
tes que efectdan seguimientos
adecuados limitan sus agudiza-
ciones y tienen una adhesién
terapéutica correcta, mejoran
su prondstico a medio y largo
plazo”, apunta Trigueros.

La valoracién funcional res-
piratoria realizada por enfer-
merfa es fundamental en el
manejo integral de la EPOC.

“A través de pruebas como la
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espirometria forzada, el test
broncodilatador, la difusién
simple de monéxido de carbo-
no, la pletismografia y el test
de marcha de seis minutos, los
profesionales de enfermeria
obtienen datos esenciales sobre
la obstruccién bronquial, la
respuesta terapéutica, los volu-
menes pulmonares, la capaci-
dad de intercambio gaseoso y
la tolerancia al ejercicio”, ha
comentado Jenifer Marcos,
enfermera experta en EPOCy
presidenta del Colegio de En-
fermerfa de Avila.

Papel decisivo

El papel de enfermeria en es-
tas pruebas es decisivo: garan-
tiza su correcta ejecucion, la
seguridad del paciente, la fia-
bilidad de los resultados y la
interpretacién clinica inicial
que permite identificar cam-
bios relevantes en la evolucién
de la enfermedad. “Gracias a
esta labor especializada, se fa-
cilita una deteccién precoz de
exacerbaciones, se optimiza el
tratamiento y se potencia la
educacidn terapéutica, contri-
buyendo a una atencién mds
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eficaz, personalizada y orienta-
da a mejorar el prondstico y la
calidad de vida de las personas
con EPOC”, afirma Marcos.

Las
enfermeras
son el
referente del
paciente

Por su parte, Sara Rebollo,
enfermera de enfermedades
pulmonares intersticiales difu-
sas, responsable de Neumolo-
gia en el Hospital Recoletas
Salud Campo Grande (Valla-
dolid) y miembro de la Socie-
dad Espafiola de Neumologia
y Cirugfa Tordcica (SEPAR),
ha hecho especial hincapié en
la importancia de la terapia
inhalada como elemento fun-
damental para mejorar la ad-
herencia terapéutica y la cali-
dad de vida de los pacientes;
destacando el papel de la en-
fermerfa en la identificacién
de errores frecuentes en la téc-
nica inhalatoria, uno de los
principales factores asociados

al mal control de la enferme-
dad. “La consulta de enferme-
rfa es un pilar importante en
el manejo de la EPOC. A tra-
vés de una correcta valoracién
y del entrenamiento en la téc-
nica inhalada, se consigue op-
timizar los tratamientos y em-
poderar al paciente para su
autocuidado”, ha recordado.

RADAR

Se trata de una herramienta
desarrollada con el apoyo de
AstraZeneca que es accesible
para cualquier profesional de
Primaria, y aborda cuatro va-
riables sencillas de analizar:
medicacién de rescate utiliza-
da, agudizaciones en los dlti-
mos tres meses, disnea y acti-
vidad fisica media diaria que
realiza el paciente. “Estas va-
riables han sido validadas en
una cohorte apropiada y per-
miten recomendar la utiliza-
cién sistemdtica de la herra-
mienta. La vocacién clara de
la herramienta es conseguir su
mdxima difusién en las con-
sultas asistenciales y siempre
que sea necesario conocer el
grado de control.



https://youtu.be/Y3xSeua2EIU?si=oUsjn_Kt_bblp6br
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Nuevas recomendaciones
sobre la vacunacion
en grupo de riesgo

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Las vacunas salvan vidas. Y lo
hacen de forma especialmente
significativa en aquellos colec-
tivos con mayor vulnerabili-
dad frente a enfermedades in-
munoprevenibles, como son
las personas con enfermedades
crénicas, con inmunodefi-
ciencias o con condiciones cli-
nicas que comprometen su
sistema inmunitario.

Dado el progresivo envejeci-
miento de la poblacién y el
aumento de la esperanza de

vida, la prevalencia de enfer-
medades crénicas es cada vez

Cada vez
existen mas
pacientes
cronicos

mayor. Por ello, el Consejo
General de Enfermerifa —a
través de su Instituto de Inves-

tigacién, con la colaboracién
de GSKy el aval de la Asocia-
cién Nacional de Enfermeria
y Vacunas (Anenvac)— ha
publicado una Guia de Reco-
mendaciones prdcticas sobre la
vacunacion en personas adultas
en grupos de riesgo, de descarga
libre y gratuita, elaborada por
profesionales de enfermeria
expertos en el campo de la in-
munizacién.

“Con esta gufa reafirmamos
nuestro compromiso con la
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equidad en salud, conscientes
de que alcanzar coberturas va-
cunales adecuadas en los gru-
pos mds vulnerables es una
prioridad en cualquier estrate-
gia sanitaria eficaz”, explica
Florentino Pérez Raya, presi-
dente del Consejo General de
Enfermeria. “Confiamos en
que este documento sea una
herramienta de valor para los
y las profesionales implicados
en el cuidado de estas perso-
nas, y un paso mds hacia una
sociedad mds protegida y sa-
ludable”, asegura.

Informacion
clave

A lo largo de sus pdginas, esta
gufa aborda de forma clara los
principales grupos de riesgo
en la poblacién adulta, desde

las inmunodeficiencias pri-
marias y adquiridas hasta las
enfermedades crénicas car-
diovasculares, respiratorias,
neuroldgicas, hematoldgicas y
metabdlicas; asf como el mo-
mento adecuado para la ad-
ministracién de las vacunas.

Las
enfermeras
promueven
la educacion
sanitaria

Ademds, se incluyen pautas
dirigidas a personas institu-
cionalizadas, a otros colecti-
vos de riesgo y a trabajadores
en determinados entornos la-
borales. Se abordan las reco-
mendaciones de vacunacién
en mujeres en edad fértil y
durante el embarazo y el
puerperio. Y, al final de cada
apartado se muestra una tabla
con recomendaciones de va-
cunacién para facilitar la con-
sulta.

Para Inaki Herndez, director
médico de Vacunas de GSK
Espafa, “La vacunacién en
grupos de riesgo es una estra-

GUIA DE
RECOMENDAC|g)
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tegia clave para disminuir la
carga de las enfermedades in-
fecciosas, lo cual requiere dis-
poner de recursos formativos
actualizados para los profesio-
nales de la salud. Iniciativas
como esta gufa representan
una herramienta fundamental
para fomentar la prictica de la
enfermeria basada en la evi-
dencia, a la vez que refuerzan
el compromiso de GSK con la
proteccién de las poblaciones
mds vulnerables”.

Cada recomendacién que
aparece en la guia ha sido re-
visada con base en la mejor
evidencia cientifica disponible
y adaptada a la realidad asis-
tencial, con el objetivo de fa-
cilitar una toma de decisiones
clinica fundamentada y efi-
caz.

Educacién
sanitaria

Las enfermeras desempefnan
un papel fundamental en la
recomendacién y la adminis-
tracién de vacunas a la pobla-
cién, promoviendo la educa-
cién sanitaria priorizando la
vacunacién como estrategia
de salud publica. “Las vacu-
naciones en personas adultas
constituyen un elemento muy
importante en la prevencién
de enfermedades inmunopre-
venibles a lo largo de la vida.
Este compromiso, que recae
especialmente en los profesio-
nales sanitarios y, de manera
destacada, en las enfermeras
responsables de gestionar los
programas vacunales, nos
obliga a promover activamen-
te la inmunizacién en cada
contacto con la poblacién y,
de manera especial, con los
adultos en grupos de riesgo”,
expone José Antonio Forcada,
presidente de la Asociacién
Nacional de Enfermeria y Va-
cunas (Anenvac).



https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/guias-clinicas/send/160-guias-clinicas/3130-vacunacion-en-personas-adultas-en-grupo-de-riesgo
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Un libro que
rompe MItos v
devuelve la
vocacion a la

orofesion

IRENE BALLESTEROS. Madrid

Maria Eliana Pastor es enfer-
mera y autora de Bajo la piel
de una enfermera, una publi-
cacién que describe la historia
real de la vocacién, la bisque-
day la transformacién de la
profesiéon enfermera. Se trata
del relato intimo y valiente de
una enfermera que, mds alld
del uniforme, ha recorrido un
largo camino lleno de pre-
guntas, cambios y profundos
aprendizajes. Desde sus pri-
meros pasos profesionales
Eliana nos invita a acompa-
fiarla en su constante lucha de
realizacién dentro del mundo
enfermero, una profesién de
alta demanda, muy gratifican-
te pero considerablemente
exigente. Ademds, la autora
ofrece en esta publicacién una
gufa prdctica dirigida especifi-
camente a enfermeros, pero
util para cualquier profesio-
nal. Esta cuenta con reflexio-
nes y herramientas para
orientarse y encontrar el ca-
mino personal dentro de la
profesién enfermera. “A veces,
encontrar el propio camino
dentro de una vocacién es el
mayor acto de coraje y amor
propio”, explica la autora.
Cuando se habla de la En-
fermeria constantemente se
abordan técnicas, formaciones

y protocolos, pero raramente
se incide en las propias profe-
sionales. “Apenas damos visibi-
lidad a esos enfermeros que no
terminan de encontrar su lu-
gar, que se sienten desconecta-
dos o que, cada afio, abando-
nan la profesién. Mientras los
hospitales y centros de salud
siguen sin suficiente personal,
pocas veces nos detenemos a
preguntar qué estd ocurriendo

El libro ofrece
claves para
recuperar la
vocacion

realmente. Quizds debamos
prestar mds atencioén a cémo
se encuentran estos profesio-
nales, a qué les lleva a irse, a
qué necesitan para permanecer
y crecer. Encontrar un sentido,
un lugar propio y realizarse a
nivel laboral lo es todo. Mu-
chas personas, agotadas y sin
apoyo, terminan renunciando.
Pero ;y si antes de llegar a ese
punto pudiéramos ofrecerles
un espacio para reflexionar,
sentirse acompanados y reco-
nectar con su vocacién? Proba-
blemente estarfan en mejores
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condiciones para aportar lo
mejor de si mismos a la socie-
dad y, por supuesto, a sus pa-
cientes”, cuenta Eliana.

Recuperar la
vocacion

La Enfermeria se encuentran
en una situacién critica. Sus
histéricas demandas, como lo-
grar la categoria profesional
Al, equiparar las ratios o lograr
las especialidades demandadas
hacen que muchas caigan en el
hastio y terminen abandonan-
do la profesién. Por eso, la cre-
acién de herramientas como
este libro, que abran un mun-
do de posibilidades a las enfer-
meras es esencial para que re-
conecten con su vocacién.
“Veo mucha esperanza. Creo
que la Enfermerfa estd vivien-
do un momento de apertura.
Cada vez hay mds oportunida-
des, mds visibilidad y mds ca-
minos profesionales que antes
ni siquiera imagindbamos.
Hoy vemos enfermeros em-
prendiendo, teletrabajando,
creando proyectos propios... y
eso me parece genial, porque
demuestra que la enfermerfa
puede ir mucho mds alld del
modelo tradicional, estamos
rompiendo con lo tradicional.
Pero, por otro lado, seguimos
formando parte de un sistema
sanitario muy jerdrquico y ri-
gido, que parece que ya no
encajamos en él. Y eso limita
muchisimo todo lo que podri-
amos aportar. As{ que sf, hay
mucho potencial y mucho fu-
turo, pero ain necesitamos es-
tructuras que acompafien ese
crecimiento y que valoren a las
enfermeras como realmente
merecen’, asegura la escritora.
Pero, en un sistema tan
problemdtico como es en la
actualidad el sanitario, ;c6mo
recuperar la vocacién? Esta
enfermera lo tiene claro, y asf
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lo manifiesta en esta publica-
cién: detenerse y escucharse a
uno mismo es fundamental.
“Cuando hay demasiado
ruido, estrés, agotamiento,
presién o expectativas externas
resulta muy dificil identificar
qué estd pasando por dentro.
Por eso, a veces es necesario
tomar distancia para poder es-
cucharnos desde la calma. Per-
der la motivacién puede tener
dos origenes muy distintos. A
veces se trata simplemente de
cansancio acumulado, y eso se
soluciona descansando, desco-
nectando o tomando vacacio-
nes. Pero otras veces se trata

ELIANA PASTOR LLOR

de una pérdida real de voca-
cién, y para diferenciarlo es
esencial aclarar las ideas y ser
completamente sinceros con
nosotros mismos, sin autoen-
gafios”, sigue.

Una nueva mirada
enfermera

Bajo la piel de una enfermera
propone, ademds, una nueva
mirada de la Enfermerfa, un
concepto novedoso que per-
mita a las enfermeras recupe-
rar la vocacién, pero también
transformarse, atreverse y a

Maria Eliana Pastor,
posando con la
portada del libro

Tanut |

avanzar profesional y perso-
nalmente.

“Cuando un profesional se
siente bien, cuando trabaja
desde un lugar de sentido y
equilibrio, no solo mejora su
propia vida, sino que también
mejora la experiencia del pa-
ciente y su salud. Esta mirada
invita a que cada enfermero
descubra dénde si y dénde no
encaja, qué espacios potencian
su talento y cudles lo apagan.
Asf evitamos el abandono de la
profesién y favorecemos que
cada persona se alinee con
aquello para lo que realmente
ha venido a aportar”, concluye.
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Un libro gue ensefha como
cuidar y proteger a los NINOS
en casa vy en la escuela

ALICIA. ALMENDROS. Madrid

Natividad Madrid es enferme-
ra escolar desde hace 13 afios
y autora del libro Enfermeria
Bdsica: cdmo cuidar y proteger
a los nifios en casa y en la escue-
la. “Mi dia a dfa hizo que sur-
giera la idea de este libro. Mu-

Natividad Madrid

chas familias y docentes quie-
ren cuidar mejor a los nifios,
pero no siempre tienen una
guia clara, préctica y accesi-
ble”, explica Natividad.

Antes de trabajar como en-
fermera escolar lo hizo en

hospitalizacién y otros servi-
cios “y estaba un poco perdi-
da en el mundo nifios y esco-
lar, entonces vi que existian
muchos recursos técnicos, pe-
ro muy pocos pensados para
el dfa a dfa, explicados de for-
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ma sencilla y sin tecnicismos.
Después de tantos afios
acompafando a nifos, fami-
lias y escuelas, senti que era el
momento de poner por escri-
to todo ese conocimiento y
hacerlo llegar a cualquiera
que lo necesite”, afade.

El objetivo principal es em-
poderar a quien cuida, ya sea
en casa o en el 4mbito escolar,
es decir, que cualquier perso-
na pueda reconocer signos de
alarma, saber actuar en situa-
ciones comunes y; sobre todo,
prevenir. “Mi meta es que los
adultos se sientan mds segu-
ros, que los nifios estén mds
protegidos y que la salud deje
de verse como algo complica-
do”, argumenta la enfermera.

La publicacién va dirigida a
familias, docentes, enfermeras
que acaban de aterrizar en el
entorno educativo y cualquier
persona que esté en contacto
diario con nifos. “En un co-
le, todos —profes, monitores,
personal de comedor— for-
man parte del cuidado. Igual
que en casa, no solo los pa-
dres, sino abuelos, tios o cui-
dadores”, especifica Madrid.
Por eso, el libro estd escrito en
un lenguaje universal, que
pueda entender cualquier, pe-
ro con la mirada técnica y
prdctica que nos da la enfer-
merfa.

Informacion

Alo largo de sus pdginas se
encuentra cémo actuar ante
las situaciones mds frecuentes
(fiebre, heridas, golpes, aler-
gias, atragantamientos...), se-
fiales de alarma para saber
cudndo es necesario acudir a
un profesional, consejos de
prevencidn para la vida diaria
en casa y en el colegio y reco-
mendaciones basadas en la
evidencia y en mi experiencia
real durante mds de una déca-
da en enfermeria escolar.

“Como enfermera escolar lo
que mds encontramos son
golpes y pequenas heridas,
fiebre repentina, crisis asmdti-
cas, reacciones alérgicas, mo-
lestias gastrointestinales y al-
gunos episodios de ansiedad o
malestar emocional”, subaya
la enfermera escolar. “En el

“Hay que
empoderar
a quien
cuida”

dia a dia también gestiona-
mos medicacién pautada, se-
guimiento de enfermedades
crénicas y mucha educacién
sanitaria, que es una parte
esencial de nuestro trabajo”,
prosigue.

Enfermeras
escolares

Espafia cuenta con una enfer-
mera escolar por cada 6.368
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alumnos. Asi lo recogen los
datos obtenidos por el Obser-
vatorio de Enfermerfa Escolar
del Consejo General de En-
fermerfa (CGE). Unos datos
preocupantes teniendo en
cuenta que la media europea
es de una enfermera escolar
para 750 alumnos.

“Que los colegios cuenten
con una enfermera escolar
en el centro es clave porque
garantiza una atencién rdpi-
da, segura y profesional ante
cualquier situacidén; previene
y educa a toda la comunidad
educativa; garantiza la inclu-
sién real de los nifios con
enfermedades crénicas o ne-
cesidades especiales; da tran-
quilidad para las familias y
para el equipo docente; y re-
duce incidentes, absentismo y
derivaciones innecesarias”, re-
cuerda Madrid. “La enferme-
ra escolar no solo atiende, si-
no que educa, acompafiay
crea entornos mds seguros.
Es una figura esencial para
cuidar a nuestros nifios en
un espacio donde pasan gran
parte de su vida”, concluye.
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"PACIFICAR EL
FINAL DE VIDA”

GEMA ROMERO. Madrid

“Reflexionar sobre los elemen-
tos que nos ayudan a transitar
el final de vida con paz y res-
peto, acompafando no solo a
las personas que la viven, sino
también a sus familias y a los
profesionales que las atien-
den”. Ese es el objetivo de la
gufa “Pacificar el final de vi-
da”, en palabras del director
general de la Fundacién Mé-
mora, José Joaquin Pérez, en
el acto de presentacién de este

trabajo en Madrid.

Elaborada en colaboracién
con la Cdtedra Ethos de la
Universitat Ramon Llull (Bar-
celona), en la gufa se incluyen

Busca
acompanar a
pacientes,
familias y
profesionales

Ponentes de la presentacion de la guia
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un conjunto de orientaciones
para que este proceso sea lo
mds sereno y calmado posible,
tanto en el dmbito institucio-
nal como en casa. Si bien, co-
mo se recordd en el acto, sus
propuestas deben adaptarse a
cada contexto y a las necesida-
des de cada persona.

Como detall§ Josep Parfs,
enfermero especialista en ge-
riatrfa y director de desarrollo
de la Fundacién Mémora, en
declaraciones a ENFERME-
RIA FACULTATIVA, “he-
mos querido hacer esta guia
de buenas pricticas con una
visién multidisciplinar e in-
terdisciplinar para que los
profesionales de la salud que
estdn acompanando a familia-
res, a personas que estdn en el
tramo final de vida, vean
aquellos aspectos distintos
que se deben tener en cuenta
para que intentar que esa per-
sona pueda morir en paz’.

Para el filésofo, tedlogo y
escritor Francesc Torralba, di-
rector de la Cdtedra Ethos de
la Universitat Ramon Llull,
“muchas personas mueren
con angustia, desazén, in-
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quietud... y tenemos que
pensar qué estrategias pode-
mos implantar para que todo
el mundo pueda morir en
paz. Lo que hemos intentado,
sobre todo, es expresar una
serie de criterios para pacificar
esos momentos. Y eso depen-
de de los profesionales, de los
voluntarios, del entorno, del
control del dolor, de una serie
de factores que intentamos
explicar en esta gufa’.

Legado

Uno de los temas que tratan
es el del legado: “cuando yo
ya no esté en este mundo cé-
mo quiero ser recordado y ¢6-
mo preparar mi marcha para
ayudar a los familiares hasta
que puedan visualizar si hay
una herida pendiente, una
herida abierta, hay una con-
versacién pendiente”, explicé
Parfs. Para esas situaciones
que el profesional sanitario se
puede encontrar, debe tener
herramientas para tratar el te-
ma con familiares y pacientes.

En este sentido para Torral-
ba, las enfermeras hay mucho
que pueden hacer: “Son las
profesionales que estdn a pie
de cama. Ya hacen mucho,
sobre todo en el control del
dolor, que inquieta mucho al
enfermo; pero también en el
plano emocional, que pueda
expresar sus emociones, su
desesperacidn, su tristeza...
también en el plano de los
vinculos, que pueda ver a las
personas que realmente son
significativas en su vida, que
pueda hacer nexos, despedir-
se, legar lo que estime opor-
tuno a sus seres queridos.
Puede hacer una tarea de me-
diacién, de vinculo con los
allegados y ayudar a esa per-
sona a pacificarla emocional-
mente, y que pueda vivir con
paz interior a pesar de encon-
trarse en una situacién de fi-

GUIA
FINAL DE VIDA

nal de vida”, detallé el tam-
bién autor de la gufa.

Tabu

Como recuerdé Josep Parfs,
para muchos profesionales sa-
nitarios, especialmente médi-
cos, la muerte sigue siendo un
tabd: “La muerte de un pa-
ciente se sigue viendo como
un fracaso profesional. Suelen
vivir y suelen rechazar més esa
parte final, es algo incémodo,
de “eso no va conmigo”. Pero
también para muchos pacien-
tes sigue siendo un tabd”,
afade.

“Las
enfermeras
son las que
estan a pie
de cama”

De hecho, Karla Islas, que
ofrecié su testimonio en pri-
mera persona del proceso de
su marido al final de la vida,
destacé la importancia de la
comunicacién: “El momento
en que diagnosticaron a mi
marido me marcé incluso
mds que su muerte. Yo sent{
que mi vida se rompia en ese
instante. La forma en que re-
cibi la noticia me causé un

trauma tan profundo que
desarrollé estrés postraumdti-
co”, recordé.

Mesa de debate

Finalmente, durante la presen-
tacién se abordaron los conte-
nidos de la gufa a través de una
mesa redonda, en la que parti-
ciparon Elia Martinez Moreno,
oncdloga en el Hospital Uni-
versitario de Fuenlabrada y
presidenta de la Sociedad Es-
panola de Cuidados Paliativos;
Silvia Celemin, trabajadora so-
cial Sanitaria y Responsable del
Servicio de Atencién al pacien-
te en el Hospital Universitario
San Rafael de la Orden San
Juan de Dios en Madrid; y Jo-
sep Paris, enfermero, especialis-
ta en geriatria y gerontologfa y
director de Desarrollo de la
Fundacién Mémora.

A través del didlogo repasa-
ron algunos de los aspectos
clave de la guia: desde el res-
peto a las diferentes creencias
culturales y religiosas de los
pacientes, la situacién de los
cuidados paliativos en nuestro
pais, los obstdculos y determi-
nantes sociales que influyen
en la pacificacién de este pro-
ceso, 0 cémo garantizar un lu-
gar acogedor y significativo en
el momento de la muerte en
los centros sanitarios y socio-
sanitarios, entre otros temas.


https://youtu.be/ALSyQFFHy68?si=EGjsBshxi1vysVHM
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Un enfermero
alerta de los
riesgos de la
automedicacion

de los

analgesicos

ENFERMERA

IRENE BALLESTEROS. Madrid

Los analgésicos son esos me-
dicamentos usados para ali-
viar el dolor, pero, tal y como
indica la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS), estdn
entre los mds utilizados del
planeta. Sus usos son diver-
sos: dolor de cabeza, dolor
muscular, molestias tras una
operacidn... pero lo que es
seguro es que todos los hemos
tomado alguna vez en nuestra
vida. A pesar de que su uso es
frecuente y algunos se dispen-
sen sin receta, es importante
conocer cémo usarlos de for-
ma correcta y segura.

“Los analgésicos son medi-
camentos disefiados para cal-
mar o reducir el dolor. No cu-

ran la causa, pero ayudan a
que el dolor no limite nuestro
dfa a dfa. A veces se habla de
que un analgésico es “mds po-
tente” 0 “menos potente”, pe-
ro lo correcto es hablar de cé-

Respeta las
dosis
indicadas por
un sanitario

mo actua y en qué situaciones
estd indicado. Para eso, la
OMS propuso la escalera
analgésica, una gufa que nos
ayuda a elegir el analgésico

ENFERMERIA FACULTATIVA
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mds adecuado segtin la inten-
sidad del dolor. En el primer
peldafio estdn los analgésicos
simples, como el paracetamol
o el ibuprofeno, para dolores
leves o moderados. Si el dolor
persiste 0 aumenta, se sube al
segundo peldafio, donde se
combinan estos medicamen-
tos con analgésicos mds fuer-
tes, como la codeina junto al
paracetamol. Por ejemplo, un
dolor tras una cirugfa dental o
una fractura pequena. En el
tercer escalén encontramos los
opioides mayores, que se re-
servan para dolores intensos,
como los que pueden aparecer
en el cdncer o después de
grandes cirugfas. La idea es
empezar siempre por lo mds
seguro, valorar su eficaciay
subir solo si es necesario, en
funcién de la intensidad del
dolor”, explica este enfermero.

Usarlos de forma
segura

Este enfermero ofrece algunos
consejos bdsicos para usar es-
tos medicamentos de forma
responsable. Estos pasan por
no tomar mds dosis de la in-
dicada, respetar los intervalos
de horas. No combinar anal-
gésicos sin consejo profesio-
nal. Tener cuidado con el al-
cohol, ya que mezclarlo con
analgésicos puede danar el hi-
gado o el estémago. Y no usar
los analgésicos como rutina
diaria sin consultar.

Algunas de las precauciones
especiales pasan por conocer
que el paracetamol en exceso
puede dafiar el higado, que el
ibuprofeno puede afectar al
estémago, rifiones y presién
arterial y que en personas de
edad avanzada o con enfer-
medades crénicas o que to-
man otros medicamentos,
hay que ser mds cuidadoso
aun.

i

nfermeria

DE LA PRACTICA CENTRADA.

NUTRICION

EN EL NINO SANO

&

Consejo General de Colegios Oficiales
de Enfermeria de Espaiia

GUIA DE

RECOMENDACIONES

PRACTICAS en

EN LA ENFERMEDAD *
A LA ATENCION CENTRADA
EN LA PERSONA

Descarga aqui %

e

INSTITUTO ESPANOL
DE INVESTIGACION
ENFERMERA


https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/guias-clinicas/send/160-guias-clinicas/3046-nutricion-en-el-nino-sano
https://youtu.be/ajIH_hYrNjE
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—ducacion en diversidad
nara atender a los pacientes
G TBI con cancer

“La educacién en diversidad
entre los profesionales sani-
tarios no solo es recomenda-
ble, sino necesaria para ga-
rantizar una atencion segura,
respetuosa y basada en evi-
dencia. Contar con forma-
cién en diversidad sexual y
de género permite evitar pre-
juicios, mejorar la comuni-
cacién clinica, reducir la dis-
criminacién y favorecer la
adherencia al tratamiento.
Ademds, contribuye a que
los pacientes se sientan escu-
chados, protegidos y confia-
dos en el sistema sanitario.
La diversidad no es un afia-
dido; es un componente
fundamental de la calidad
asistencial”. As{ de contun-
dente se ha mostrado Héctor
Nafria, enfermero de la Uni-
dad de Cultura Cientifica
del Instituto Espanol de In-
vestigacién del Consejo Ge-
neral de Enfermerfa, durante

una mesa redonda sobre

cdncer y diversidad LGTBI.

Entornos
donde se
garantice
un trato
digno vy libre

Junto a él, Javier Prato, on-
célogo del Hospital Universi-
tario HLA Moncloa (Madrid),
y Elena Gutiérrez, sexdloga,
pusieron de manifiesto la ne-
cesidad de luchar contra las

lar su orientacién o identidad
por experiencias previas de
prejuicio o rechazo. Esto pue-
de derivar en ocultacién de
informacidn relevante para su
tratamiento. También pueden
enfrentarse a falta de apoyo
familiar si su entorno no
acepta su identidad”, comen-
ta Nafrfa.

En lo referente a los profe-
sionales, las suposiciones he-
teronormativas —como dar
por sentado el género de la
pareja—, el desconocimiento
sobre identidades trans o la
incomodidad para abordar
temas de diversidad pueden
obstaculizar la relacién clini-

barreras se traducen con fre-
cuencia en mayor ansiedad,
menor adherencia, peor parti-
cipacién en la toma de deci-
siones y, en algunos casos,
diagndsticos mds tardfos”.

“Para que una persona
LGTBIQ se sienta escuchada,
cuidada y no juzgada es esen-
cial aplicar una comunicacién
empdtica, abierta y libre de su-
posiciones. El profesional debe
escuchar activamente, utilizar
el nombre y pronombres co-
rrectos y adoptar un lenguaje
inclusivo que no asuma la
orientacién o el género de la
pareja o de la persona acompa-
flante”, expresa Nafrfa.

Temor

También es importante gene-
rar un ambiente seguro en el
que el paciente pueda expre-
sarse sin temor, respetando su
privacidad y evitando cual-
quier comentario que pueda
interpretarse como prejuicio o
infantilizacién. Mostrar dispo-

cer p ¢ adecuadamen-
te a una persona LGTBIQ+ en
la consulta. La orientacién se-
xual y la identidad de género
deben entenderse como datos
clinicamente relevantes, nunca
anecddticos. Es fundamental
adaptar la historia clinica para
recoger adecuadamente la
identidad, la red de apoyo y, en
el caso de personas trans, ciru-

La formacion
permite
evitar
prejuicios

al atender

gfas previas o tratamientos hor-
monales. También es impor-
tante comprender el impacto
del “estrés minoritario”, es de-
cir, el desgaste emocional de-
rivado de la discriminacién y
el estigma, que influye direc-
tamente en la adherencia y en

anciones sobre la vida
afectiva o sexual y utilizar pre-
guntas abiertas que permitan
al paciente decidir qué infor-
macién compartir’. Asimis-
mo, es conveniente conocer
las redes de apoyo, asociacio-
nes y servicios especializados
que pueden complementar el
tratamiento y acompanar me-
jor el proceso.

Otro de los puntos que se
abordé es la necesidad de con-
tar con espacios ‘seguros’ en
los hospitales y centros sanita-
rios. “Son necesarios siempre
entendidos no como lugares
segregados, sino como entor-
nos donde se garantice un tra-
to digno, respetuoso y libre de
discriminacién. Un espacio
seguro se construye mediante
protocolos claros, formacién
adecuada de los profesionales,
sefializacién inclusiva, politi-
cas de tolerancia cero a actitu-
des discriminatorias y espacios
donde la privacidad esté ga-
rantizada. Estas condiciones
permiten que cualquier per-

barreras que se encuentran las
personas LGTBIQ en las con-

sultas de oncologfa.

Identidad

“En el dmbito personal, mu-
chos llegan con temor a reve-

ca.

Tal y como subraya el en-
fermero, “a nivel estructural,
persisten formularios bina-
rios, ausencia de protocolos
inclusivos y falta de espacios
privados para tratar asuntos
sensibles. En oncologia, estas

sicién para aclarar dudas, res-
petar los tiempos y mantener
coherencia en el trato desde
todo el equipo asistencial re-
fuerza la confianza del pacien-
te en el proceso oncoldgico.
“Existen varios puntos clave
que un profesional debe cono-

el bienestar emocional duran-
te el proceso oncolégico”,
puntualiza.

Vida afectiva

En este sentido, resalta que
“el profesional debe evitar

sona LGTBIQ se sienta real-
mente acogida, protegida y
reconocida en su identidad,
lo cual es necesario para su
bienestar emocional y para
un abordaje efectivo del tra-
tamiento oncoldgico”, con-
cluye.



38

“El liderazgo tendria que
estar basado en innovacion
vV en evidencia cientifica”

D. RUIPEREZ / A. ALMENDROS. Madrid
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El liderazgo es una competen-
cia esencial para el desarrollo
profesional de las enfermeras y
una herramienta clave para
aumentar la visibilidad e in-
fluencia de la profesién en to-
dos sus 4mbitos: clinico, do-
cente, investigador y gestor.
Fortalecer el liderazgo enfer-
mero permite a las profesiona-
les convertirse en referentes
para pacientes, ciudadanos,
estudiantes y equipos multi-
profesionales, consolidando su
papel como modelos de direc-
cién en la gestién sanitaria.
Con estos objetivos, el Conse-
jo General de Enfermeria ha
creado el Centro Nacional de
Liderazgo para pasar de la teo-
rfa a la accién. Miryam Gon-
zdlez, una de sus miembros y
jefa de unidad de enfermerfa
de la UCI cardiovascular en el
Complejo Asistencial Univer-
sitario de Salamanca habla de
esta iniciativa.

:Por qué nace el Centro
Nacional de Liderazgo?
:Cudles son sus principales
objetivos?

El Centro Nacional de Lide-
razgo para la Profesién de En-
fermera nace para fortalecer el
papel de las enfermeras como
referentes en los diferentes
dmbitos. Existe la necesidad
de fomentar el liderazgo para
que sea mucho mds visible la
enfermerfa. Un liderazgo que

AJ

Miryam Gonzalez

ENTREVISTA

tendria que estar basado en
innovacién y légicamente en
evidencia cientifica también
porque forma parte de nues-
tra profesién. Si tuviéramos
que poner un objetivo seria
que el liderazgo sea el motor
que permita avanzar a la pro-
fesién y conseguir una parti-
cipacién de todos los niveles y
todos los 4mbitos.

:Crees que este proyecto
puede aglutinar todo

ese talento e iniciativas

que a veces pasan
desapercibidas?

Si, uno de los objetivos que
queremos hacer es un mapeo
de cudntas enfermeras lideres
hay en Espafia. Si que es ver-
dad que en los dltimos afios
la enfermerifa ha cambiado
mucho, quizds las enfermeras
se lo tienen que creer también
y que muchas veces nos he-
mos invisibilizado por noso-
tras mismas. Por tanto, tie-
nen muchos dmbitos para
trabajar. S{ que hay mucha
mds visibilidad enfermera,
pero creemos que hay que
cambiar. Por tanto, queremos
buscar referentes para que la
gente, tanto los que llevamos
mucho tiempo como los que
son nuevos, puedan impulsar
y que puedan hacer crecer y
que lleguemos a mds sitios to-
davia, porque realmente la
enfermera tiene muchas op-
ciones de trabajo, mds incluso
de las que sabemos ahora
mismo.

Porque puede haber

una enfermera o enfermero
que tiene una buen idea,
pero no sabe a quién
dirigirse y a través

del centro vais a
canalizarlo.

Creo que si hablamos de las
lineas de accién que va a te-
ner el centro si que tiene ob-
jetivos de poder hacer forma-

cién. Gente que se pueda for-
mar en liderazgo, que igual le
interesa, pero no sabe muy
bien eso cémo empezar; abor-
dar el uso de herramientas o
crear redes de apoyo. El Cen-
tro Nacional sea una opcién
de llegar y que podamos ca-
pacitar a los profesionales, in-
cluso a los que ya son lideres
para que sigan creciendo.

“Queremos
que la
profesion
crezcay sea
lider”

Lo que se puede observar,
es hace afios habia unos
‘popes’ en la enfermeria con
nombres y apellidos en un
nimero muy pequefio que
estaban ahi en su altar y
que a veces miran por
encima del hombro a esas
nuevas generaciones que
venis pisando fuerte y
haciendo las cosas de otra
manera o con otra éptica.
{Crees que eso es asi?
Bueno, no lo sé. Es verdad
que igual anteriormente era
mds dificil que una enfermera
llegara a un puesto de gestién
alto o un puesto de docencia.

Pero yo creo que lo importan-
te de ahora, que tiene que ver
mucho con el liderazgo, es
que tenemos que ayudar a los
demds a hacer lo mismo. O
sea, tenemos que ser inspira-
dores. Entonces hay gente
que efectivamente no sabe
cudndo salen de la escuela no
saben a veces como publicar o
como poder hacer docencia.
Hay gente que tiene mucho
talento. Lo que hay que hacer
es potenciar ese talento, ayu-
darles a crecer y al fin y al ca-
bo eso hace que el liderazgo
se multiplique, que los resul-
tados vengan y, por lo tanto,
que crezca la profesion.

:Qué caracteristicas crees
que definen a un buen

lider, especialmente en un
lider del campo de la
enfermeria?

Hay muchos liderazgos y lue-
go cada uno también tiene
que ir hacia donde le interesa,
Pero, yo creo en un liderazgo
que sea emocional, de valores;
un liderazgo transformacional
que transforme la realidad. Y
yo creo que la enfermerfa ah{
tiene mucho que hacer, tene-
mos que ser coherentes, tienes
que decir y hacer lo mismo
porque al final eso crea com-
promiso. La gente al final con-
fia en ti, tienes credibilidad y
eso hace crecer al equipo.


https://youtu.be/eEZeZTJ3G8c
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Mas del 80% de
l0s profesionales
considera la A
una oportunidad
para ofrecer

serviclos de
mMayor calidad

REDACCION. Madrid

Unién Profesional ha presen-
tado los tesultados del estudio
“IA y competencias digitales
en el 4dmbito laboral y profe-
sional” en base a la encuesta
realizada a 1.509 profesiona-
les y solicitada a IO Investiga-
cién. El estudio ha sido ela-
borado con el objetivo de
conocer el nivel de prepara-
cién de los profesionales espa-
fioles ante los retos de la digi-
talizacién y el uso de la
inteligencia artificial (IA). Las
conclusiones son claras: aun-
que siete de cada diez profe-
sionales reconocen que la IA
ya estd transformando su sec-
tor, el 83% admite no estar

preparado para aplicarlaen su
trabajo diario.

Solo el 15%
tiene

formacion
certificada

El estudio evidencia una bre-
cha significativa entre la per-
cepcién de oportunidad que
ofrece la IA y el nivel real de
conocimiento y capacitacién
existente. M4s de la mitad de
los encuestados (52,8%) mues-
tra interés en formarse en inte-
ligencia artificial, pero solo un

15% dispone actualmente de
formacién certificada en esta
materia, y cerca del 40% se-
fiala que su empresa no ofrece
ni tiene previsto ofrecer for-
macién en TA.

Las principales barreras que
encuentran los encuestados en
ladmplantacién de la IA en el
dmbito profesional son el des-
conocimiento de sus aplica-
ciones prdcticas (36,6%) y la
falta de cultura digital o resis-
tencia al cambio (34,6%). A
pesar de ellp, mds del 80% de
los profesionales considera la
IA una oportunidad para me-
jorar su productividad, opti-
mizar recursos y ofrecer servi-
cios de'mayor calidad.

De forma mds especifica,
los profesionales sefalan|que
la IA podria ayudar a ganar
eficiencia en la automatiza-
cién de_tareas rutinarias
(56,5%), mejorar la producti-
vidad (44,8%), optimizar re-

cursos para reducir’costes

(36,7%) y elevar la calidad
del servicio (31,6%).

La formacion, clave

Menos del 20% (17,1%) de
los profesionales declara tener
un nivel alto o muy alto de
conocimiento o fermacién
sobre la aplicacién de la IA.
Casi la mitad (47,7%) reco-

noce haber adquirido ese co-

A
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nocimiento por autoaprendi-
zaje, y solo el 15% cuenta
con formaeidn certificada.
En este sentido, Tom4ds Co-
bo Castrog presidente de
Unién Profesional afirma:
“La inteligencia artificial estd
transformando elfejercicio
profesional y;.con €, la forma
en que los profesionales apor-
tan valor ala sociedad. La for-
macién ya noes una opcion,
sino una condicién necesaria
para seguir siendo relevantes y
utiles”, y afiade: “El estudio
confirma una necesidad ur-
gente: los\profesionales quie-
ren formarse, pero necesitan
una oferta especifica, sectorial

\ \ N VSRR
N adaptada a su pfagflca .

o

Pérf_iles mas ‘ A
preparados

Elestudio detecta que los per-
files tcon mayor preparacién y
conocimiento en el uso de
herramientas de inteligencia
artificial se concentran entre
los hombres, los jévenes de
entre 25 y 34 afios, los resi-
dentes en la zona centro del
pais y los profesionales vincu-
lados a sectores como la inge-
nieria, la economfa o la do-
cencia.

Entre quienes afirman con-
tar con formacién o experien-
cia en la aplicacién de la IA

41

en su dmbito profesional, el

0% de los que no muestran

80% ocupa cargos directivos. _interés @ formarse son pro-

En contraste, ms del 70% de

Siete de
cada diez no
utiliza la I1A

los que reconocen no utilizar

herramientas de IA trabajan
en grandes empresas, y el

pietarios del negocio.

Por el contrario, mds de la
mitad de los profesionales
con estudios bdsicos se mues-
tran preocupados por la posi-

ilidad de ser sustituidos por
la TA, reflejando asi la brecha
existente entre quienes lide-
ran la transformacién digital
y quienes temen quedar al
margen de ella.

Curso Upro:

Precisamente para facilitar esa formacién, Unién Profesio-
nal tiene en marcha el programa formativo en competen-
cias digitales, Upro. Enmarcado en la iniciativa Generacién
D, impulsada por Red.es, entidad adscrita al Ministerio pa-
ra la Transformacién Digital y de la Funcién Publica a tra-
vés de la Secretarfa de Estado de Digitalizacién e Inteligen-
cia Artificial. El proyecto cuenta con un presupuesto de
200 millones de euros, de ahi que sea 100% gratuito para
los alumnos de los 19 sectores profesionales incluidas en la
iniciativa, incluyendo al Consejo General de Enfermerfa.
Upro, el Programa Formativo en Competencias Digi-
tales en el dmbito de los Colegios Profesionales ofrece for-
macién transversal y aplicable desde el primer dfa, con es-
pecial foco en inteligencia artificial, ciberseguridad y
nuevas herramientas digitales. Este programa gratuito ha
generado un gran interés entre las enfermeras espanolas.
Mds de 8.000 enfermeras ya se han inscrito a esta forma-
cién, Las inscripciones, se pueden realizar en este enlace.



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 y a la literatura cientifica
en su lengua materna a las en-
fermeras espafiolas y de cual-
quier pais hispanohablante.
El Consejo General de En-
fermeria dentro de su Plan
de Apoyo a la Investigacién
Enfermera ha establecido
una subvencién sobre el pre-
cio de la revista cientifica del

Consejo Internacional de
Enfermeras International
Nursing Review (INR) en

El precio
reducido
se queda
en 50 euros

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

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

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

SUSCRIBETE A LA RE-
VITA AQUI.

International
Nursing Review

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

International
Nursing Review

? EN ESPANOL

COLECTIVO DE
ENFERMERIA

o= SISa

EL MEJOR'SEGURO DE
SALUD EN CONDICIONES

EXCLUSIVAS PARA TI

LO QUE SOLO ASISA COMPROMISO EMPRESAS PUEDE OFRECERTE

AS|SA SALUD

17 clinicas y 32 centros médicos propios

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

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

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

NUEVAS COBERTURAS 2024 CONDICIONES EXCLUSIVAS DE CONTRATACION

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

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

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

~ Sin Copago de actos médicos o franguicias

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

+ Edad maxima de contratacion

64 anos

GARANTIAS COMPLEMENTARIAS EN ASISA SALUD

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

condicionado general de la pdliza. PERIODO PROMOCIONAL

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

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

procesos o enfermedades graves. B
generales y se admitiran pr

v Asistencia en viajes. Cobertura en desplazamientos tanto en

Espafia como en el extranjero. ¢COMO CONTRATAR?

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

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

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

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

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

B Chat Médice  dilp  Apoyo Psicoemocional

B Videoconsulta ﬂ Receta electronica

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

asisalive.com

WEB ASISA

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

Sergio Alonso

El lunar negro de un modelo de
gestion sobresaliente

All4 por 1996, tuvo la suerte de adelantar en
primicia la llegada a Espana de un disruptivo
modelo de gestién sanitaria: el de las concesio-
nes que instauraban la colaboracién publico-
privada. Si no recuerdo mal, Joaquin Farnés
era consejero de Salud en la Comunidad Va-
lenciana y el soplo, finalmente publicado, no
sentd bien por esos lares ni tampoco en Ma-
drid. El titulo en el querido Diario Médico de
que iba a levantarse y ponerse en marcha alli
un hospital siguiendo el mo-
delo de las autopistas, en
donde una Unién Temporal

de Empresas (UTE) lo cons- it

truirfa y gestionarfa tempo-
ralmente a cambio de una fi-
nanciacién per cdpita,
provocé conmocién en los
mentideros sanitarios. La
entonces portavoz del PSOE
y exministra Angeles Ama-
dor me llamé porque no da-
ba crédito a lo que la infor-
macién contenfa: queria
saber los pormenores y si se tejfa algo mds. El
modelo Alzira arrancaba y con él, la cascada
de reacciones que ha habido hasta ahora. José
Manuel Romay;, a la sazén ministro de Sani-
dad, era conocedor del tema, pero lo habia
mantenido en silencio. Sabfa que la gestién di-
recta, la que utilizaba el Insalud y todavia se
utiliza ahora, estaba obsoleta y no daba més de
si. Era ineficiente, penalizaba al profesional es-
forzado y no desincentivaba la indolencia. No

vefa mal por ello que Valencia experimentara
esta novedosa férmula que retribufa a los tra-
bajadores con salarios mayores o menores en
funcién de su implicacién y el cumplimiento
de los objetivos. Ademds, ahorraba a la Admi-
nistracién el coste de la construccién, en un
momento en el que ya se apreciaban tensiones
financieras. El modelo inicial fue bueno para
la comunidad y para la sanidad en su conjun-
to, y malo para la UTE. Sus “arquitectos”, al-
gunos buenos amigos hoy
en dfa, lo hicieron tan efi-
ciente que las empresas que
formaban parte de ella per-
dian dinero. Adeslas, por
ejemplo, se fue. El hospital
dejaba en mal lugar la ges-
tién de otros equivalentes
como la Fe, y cumplia las
expectativas de los pacientes.
El aval que dio el PSOE a la
Ley 15/1997 de nuevas fér-
mulas de gestién supuso el
pistoletazo de salida para su
expansién por todo el pais, aunque esta no se
produjo de forma masiva porque los nimeros
no cuadraban para los participantes. Las expe-
riencias pueden calificarse de forma global, ca-
si 30 anos después, como positivas, aunque al
final Alzira se revirtiera por el atdvico temor de
un PP timorato. El lunar negro, por ponerle
alguno, se sitta en los controles, que deben ser
permanentes y exhaustivos como lo deben ser
en los centros de gestién directa.
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En la actualidad sanitaria, son demasiadas ve-
ces las que el drbol no deja ver el bosque. Pero,
por suerte, siempre el final de un afio y el co-
mienzo del siguiente son una oportunidad pa-
ra la reflexién y el andlisis. Oportunidad que
cada vez dura menos, porque el sprint final de
afio frena cada vez mds tarde. Y el arranque del
siguiente emerge antes. Pero eso no quita que
haya que intentar, en lo bueno y en lo malo,
hacer esa reflexién.

En las dltimas semanas de diciembre, las re-
dacciones de los medios especializados en sa-
nidad se han llenado de notas de prensa sobre
premios a proyectos de in-
vestigacién enfermera, asi
como entregas de becas de

formacidn, ayudas a cursos oot

y, en definitiva, un ramillete
de recursos amplio para que
ninguna enfermera con un
curriculum brillante, con
una idea emergente o con
un proyecto para avanzar en
la asistencia a los pacientes
que merezca la pena, se que-
de sin poder llevarlo a cabo
por falta de recursos. Por
tanto, en el ano del Estatuto Marco, de los “te-
chos de cristal” para las enfermeras en gestién
o del famoso A1 en clasificacién profesional,
serfa injusto no reconocer que se estdn sentan-
do las bases para que, en no muchos afos, ha-
ya enfermeras, seguramente cada vez mds pre-
coces, presentando estudios en Congresos de
prestigio; 0 mandando “papers” a revistas cien-
tificas en las que hoy sélo asoman de soslayo y
de vez en cuando.

El proceso es histérico y no va a ser rdpido.
Pero la decisién corporativa del Consejo Gene-
ral y los Colegios de apoyar la formacién e in-
vestigacién de la profesién de un modo claro
(alrededor de 5 millones de euros) supone un
antes y un después. Algtin dia veremos a una
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OPINION

Antonio Mingarro
Redactor jefe de Sanifax

enfermera “hacer aficos” el techo de cristal y,
cuando sea entrevistada, admitir que su voca-
cién se mantuvo firme porque, afos atrds, le lle-
g6 la ayuda suficiente para defenderla y apostar
por ella. El apoyo en investigacién y formacién,
ademds, nos pone a la altura del resto de paises
de nuestro entorno, que hace tiempo tienen es-
te modelo. Y que, al tenerlo ya rodado, han da-
do argumentos para la “didspora enfermera” de
Espafia en los tltimos afos. Retener el talento,
por supuesto, es pagarlo bien y recompensar la
especialidad. Pero también es dar oportunida-
des para el desarrollo personal.

También hay otro desafio
pendiente, este s, mds a largo
plazo. Que es ver a enferme-
ras teniendo salida laboral en
la industria farmacéutica o en
el sector empresarial. El mun-
do de la empresa no es sélo
una enfermera dando legali-
dad a la enfermerfa en una fd-
brica o un colegio. Es una en-
fermera formando parte,
“primus inter pares”, en los
departamentos cientificos que
preparan documentacién,
prospectos y fichas técnicas de medicamentos,
algo que ahora es, por desgracia, inimaginable.
Pero que, con la debida formacién, obligard a las
compaiifas farmacéuticas a fijarse en esta profe-
sién para darle oportunidades. Y no sélo eso, si-
no a entrar también en el mundo del apoyo a
proyectos. Lo que pondrd a las enfermeras en el
mismo nivel que hoy disfrutan los médicos.

Repasando las imdgenes de entregas de ayu-
das y becas, apetece pensar que esa chica joven
y algo timida que se ha ganado con esfuerzo
hoy 500€ para una pequefa ayuda de estu-
dios, mafiana serd una referencia y hard posi-
ble un cambio cientifico. Por qué no... Falta-
ba plantar el drbol y regar la semilla. Y al fin se
ha comenzado...
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X1l JORNADAS DE
ENFERMERIA SEUP

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

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

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 ENFERMERN:
EJERCIENDO EL LIDERAZGD EN C.0.T.

WWWAEETO S \°
SEOE DEL CONBRESD: -

BOTEL MELIA SEVILLE @ 7
app ALLYS -
i

£24116.308

XLIIl CONGRESO
NACIONAL DE
ENFERMERIA DE SALUD
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AGENDA

VIl CONGRESO
NACIONAL DE
ENFERMERIA Y

MENTA VACUNAS

Fechas: Lugar:

25,26y 27 de marzo de 2026 Castellon

Lugar: A Corufa Fecha:

Mas informacion: del 6 al 8 de mayo de 2026
https://www.aeesme.org/wp- Organiza:
content/uploads/2025/07/AVANCE  Asociacion Nacional de

-DE-PROGRAMA-XLITI-
CONGRESO-NACIONAL-DE-
ENFERMERIA-DE-SALUD-
MENTAL pdf

CONGRESQ NACIONAL DE ENFERMERIA
DE SALUD MENTAL

XL

et ety

et ety

25-26-27
MARZO | 1s pramis asFsats » Prayecton d iesctigaridn
2026 | e resicentes de Entesmena de Salud Mental

Xl CONGRESO
NACIONAL

Y Il INTERNACIONAL
DE SCELE

Fecha:

5,0y 7 de mayo de 2026
Lugar: Alicante

Mas informacion:
https://congresoscele.es/

¥4

X1l CONGRESO
NACIONALY

I INTERNACIONAL
DE SCELE

ENFERMERIA
CUIDADOS E
INNOVACION

5,6 Y T DE MATO

2026
ALICANTE

[ e e Ascam
=X [niversitad de Alicasse

== Fu cEYsECO

Enfermeria y Vacunas (Anenvac)

VIl CONGRESO
NACIONAL DE
ENFERMERAS
ESCOLARES Y
REFERENTES DE SALUD
ESCOLAR

Lugar:

Castellon

Fecha:

25y 26 de junio de 2026
Contacto:
https://sites.google.com/acise.cat
/congreso-aceese2026/contacto

Congrese Nacional de Enfermeras
Escolares y Referentes de Salud Escolar

oo e 8 MED g
= prrica HEm 1 sooo
I——————

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-SM].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

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

_EN ESPANOL oy

+ 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 Il'lltemational
contenidos. . Nursing Review
eﬁ\a‘l\ EN ESPANOL

+ Todos los enfermeros que lo deseen pueden sumarse a los autores de mas \(\"‘ en o

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!

Suscribete aqui ©
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EL LONDRES
DE JACK EL
DESTRIPADOR
Y OTROS
ASESINOS

DAVID RUIPEREZ. Londres (Reino Unido)

De los miles de puntos de in-
terés turistico de Londres hay
un barrio sin casas sefioriales,
ni glamour ninguno, un lugar
donde no descuidar nuestra
cartera convertido en icono
del crimen: White Chapel.
Ubicado en el East End de la
capital britdnica, ahora estd
repleto de restaurantes indios
y asidticos junto a pubs tradi-
cionales, pero esta zona por-
tuaria era en el siglo XIX el
lugar en el que nadie elegiria
vivir por voluntad propia. En
aquellos tiempos, la prostitu-
cién, el alcoholismo y la vio-
lencia configuraban el paisaje
social y un hombre misterio-
s0, jamds identificado, le dio
fama mundial. Era conocido
como Jack “el destripador”.

Merece la
pena ver
antes el
Mmuseo
dedicado al
asesino

Quizd sin ese cictel de pé-
nico generalizado y sensacio-
nalismo de los periédicos de-
cimondnicos -junto con ese
apodo tan contundente- , este
asesino misterioso no hubiera

pasado a la posteridad, a fin
de cuentas hay desalmados
que han arrancado muchas
mds vidas inocentes, pero
Jack es el asesino entre los ase-
sinos, el mds misterioso, el
mds carismdtico.

Hoy podemos disfrutar de
este Londres tenebroso a tra-
vés de los multiples “free
tours” en los que recorrer los
puntos donde fueron degolla-
das y evisceradas cinco muje-
res y seguir la evolucién de los
casos, las pesquisas policiales
y todas las teorfas en torno a
esos crimenes. Se dice que
Jack tendrfa que tener conoci-
mientos anatémicos -;un mé-
dico?, ;un matarife?, incluso
se hablé de que podria ser
una partera de la época- para
extirpar con precisién dteros
o rifiones en la oscuridad de
aquellos callejones. Lo de la
mujer se desmonta, pues serfa
poco plausible en la moralista
Inglaterra victoriana que una
prostituta se fuera con una
mujer que pretendiera contra-
tar sus servicios. El caso es
que Jack nunca fue detenido
y si los crimenes cesaron pu-
do ser por su propia muerte.

Se trata de un caso tnico y
apasionante del que mucho se
ha escrito. No obstante, es
mds que recomendable reali-
zar una visita complementaria
al pequenio museo dedicado

al criminal que se halla en el
barrio de los horrendos asesi-
natos. En sus cinco pisos
cuenta con detalladas recrea-
ciones de las escenas del cri-
men, de un apartamento y
una taberna de la época, la
comisarfa de policfa -con ob-
jetos y herramientas policiales
originales- o la habitacién de
una de las victimas. Resulta
interesante como comple-
mento previo al tour, para en-
frascarse en el ambiente ade-
cuado y tener un contexto de
la época y el caso.

Pudo ser un
médico para
extirpar
Organos con
precision

Por otra parte, para los
amantes del lado mds oscuro
del ser humano, una visita
obligada es la cdmara de los
horrores del mitico museo de
cera Madame Tussauds, don-
de encontraremos a otros
hombres atroces como el ase-
sino del bafio de 4cido, John
Haigh —en la imagen de la
izquierda—, los gemelos
Kray, Dennis Nilsen o John
Christie, que emparedd a sus
victimas tras violarlas en su

piso de Notting Hill.
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REVITALIZADO

JUANJO CAMPILLOS. Madrid

A lo largo de sus 35 afios de
historia, Clio siempre ha sido
una de las grandes referencias
en su categoria en Europa.
Ha permanecido como el
‘mds vendido’ de Renault, a lo
largo de sus cinco generacio-
nes. El primer modelo lanza-
do en 1990 rompié amplia-
mente los cédigos, adoptando
de categorias superiores una
calidad y un nivel de equipa-
miento sin precedentes hasta
ese momento entre los mode-
los urbanos. Una verdadera
revolucién en su segmento,
que la marca francesa vuelve a
buscar varias décadas después.

Totalmente replanteada, es-
ta sexta generacién de Renault
Clio llega con un estilo dife-
rente y rompedor, que adopta
el lenguaje de disefio moder-
no y tecnolégico de Renault.
El Clio llega rompiendo mol-
des en esta berlina de nueva
generacién, impregnada de
tecnicidad y precisién con li-
neas muy esculpidas. El fron-
tal es muy llamativo. Tiene
mucha personalidad, gracias a
su conjunto luminico y a su
parrilla adelantada, plagada de
rombos de la marca. En la
parte trasera, han optado por
un corte recto, que se adapta a
los gustos de estos tltimos
afos.

Motores

Asi, podrfamos decir que ha
potenciado en todos los as-
pectos, incluyendo su gama
de motorizaciones. Destaca
mds que nunca como el mo-
delo mds eficiente de la gama

hibrida de Renault, comple-

mentaria a la gama eléctrica.
Adoptando una nueva moto-
rizacién full hybrid E-Tech de
160 CV, a la vez mis eficiente
y garante de una eficiencia de
primer nivel, Clio presenta
ahora un nivel de emisiones
de CO2 récord de 89 g/km y
un consumo mixto de solo
3,91/100 km. Puede conse-
guir hasta un 40% de reduc-
cién de consumo en compa-
racién con un motor de
gasolina y es capaz de circular
hasta el 80% del tiempo en
modo eléctrico en ciudad y
periferia. Ademds, el Clio
ofrece una gama complemen-
taria renovada de motores
(gasolina o GLP a partir de
115 CV) que ofrecen mds
rendimiento y eficiencia.

Un frontal
renovado

En el habitdculo, el cuidado
especial al disefio, la eleccién
de materiales reciclados, la
doble pantalla openR en'V, el
sistema multimedia openR
link con Google integrado -
una primicia en esta categorfa
de vehiculo - asi como nume-
rosos equipamientos tecnolé-
gicos y ayudas a la conduc-
cién de dltima generacién
aseguran un notable paso
adelante, queddndose en la
frontera con el segmento su-
perior (C). No obstante, en
su debe podemos decir que
las pantallas se quedan un po-
co pequenas. Estd disponible,
en gama bdsica, en unos
20.000 euros.
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Sirat, Oliver Laxe

HITO DEL CINE
ESPANOL EN LOS

OSCAR

EUROPA PRESS. Madrid

Sirat, de Oliver Laxe, ha pasa-
do el primer corte de los Os-
car (la conocida como 'shor-
list") en cinco categorias,
segtin ha anunciado la Acade-
mia de Hollywood.

Ahora, habrd que esperar
hasta el préximo 22 de enero
para saber si finalmente 'Sirat'
se convierte en nominada en
todas o en alguna de las cate-
gorfas para la préxima cere-
monia, que tendrd lugar el 15
de marzo.

Ademds de entrar en la ca-
tegorfa de Mejor Pelicula In-
ternacional, Sirat ha pasado
este primer corte en Mejor
Sonido, Mejor Musica Origi-
nal, Mejor Casting y Mejor
Fotografia.

Hasta ahora, solo La Socie-
dad de la Nieve de ].A. Bayo-
na habia conseguido pasar el
corte en cuatro categorfas ha-
ce dos afios. La cinta fue no-

minada a Mejor Pelicula In-
ternacional y Mejor Disefio
de Maquillaje y Peluqueria,
pero no gané en ninguna de
las dos categorias.

Un gran
exito

del cine
espanol

Sirat tue la elegida por los
académicos de la Academia
de las Artes y las Ciencias Ci-
nematogréficas para represen-
tar a Espafia en la categorfa
de Mejor Pelicula Internacio-
nal en los premios Oscar de la
Academia de Hollywood, que
celebran su 98 edicién en
2026. La cinta de Oliver Laxe
super6 a otras dos candidatas:
Sorda, de Eva Libertad, y Ro-

meria, de Carla Simén.

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘

CINE |

De este modo, el pasado
mes de septiembre inicié su
camino para el Oscar espe-
rando a conocer si entraba en
el primer corte de la Acade-
mia, la conocida como 'shor-
tlist' de diez titulos. El afo
pasado la candidatura espano-
la recayé en Segundo Premio,
de Isaki Lacuesta y Pol Rodri-
guez, que no logré entrar en-
tre las cinco finalistas a los
Oscar.

"No es una pelicula
oscary”

El cineasta ha recalcado que
no “cree” que vaya a ganar el
Oscar, pero admite estar “muy
contento” por el viaje que estd
haciendo la pelicula y por su
conexién con el publico. “El
hecho de que la gente haya
hablado tanto, ya sea a los que
les gusta como a los que no,
para mi es un sintoma de que
la pelicula ha hecho bien su
trabajo”, ha remarcado.

“Estoy muy tranquilo y
muy en paz porque he conse-
guido lo que queria, que era
conectar con el pablico. Oja-
14 llegue lo mds lejos posible
porque eso es legitimarme pa-
ra las siguientes peliculas y
mds libertad supondrd”, ha
destacado.
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APPS & GADGETS

Una plataforma para
conectar a especialistas
con centros sanitarios

REDACCION. Madrid

My Time for Patients (MyT4P),
nueva startup vinculada al sec-
tor sanitario, lanza al mercado
la primera plataforma inteli-
gente disefiada para conectar
médicos, enfermeros y técnicos
superiores especialistas con
centros sanitarios que requie-
ran de profesionales cualifica-
dos y verificados para cubrir
consultas, procedimientos o
turnos, garantizando la exce-
lencia en el cuidado y las prio-
ridades del profesional en be-
neficio de las personas.

La startup combina tecnolo-
gfa y conocimiento en el sector
de la salud para ofrecer un mo-
delo flexible, seguro y riguroso
que une de manera estratégica
a profesionales de todas las es-
pecialidades y dreas de capaci-
tacién con hospitales y centros
médicos. El objetivo es generar
encajes profesionales $ptimos
de forma fdcil en un contexto
marcado por los desajustes en-
tre la disponibilidad del perso-
nal, la alta demanda asistencial
y la necesidad de encontrar ta-
lento especializado.

En esta linea, MyT4P com-
pone una red profesional que
fomenta los vinculos basados
en la confianza acumulativa y
la calidad asistencial. Asi, pro-
fesionales sanitarios motiva-
dos y disponibles para prestar
cuidados encuentran el espa-
cio idéneo donde aportar su

Los perfiles
profesionales
estan
verificados

experiencia, al tiempo que los
centros descubren el talento
verificado que necesitan para
mantener la continuidad asis-
tencial con personal cualifica-

do.

Plataforma

La plataforma, disponible en
web y préximamente en app
mdvil, permite a profesionales
y centros registrarse comple-

tando su perfil y aportando la
documentacién necesaria pa-
ra garantizar su correcta vali-
dacién (en el caso de los sani-
tarios, titulacién, colegiacidn,
CV y documentos que respal-
den su experiencia; en el caso
de los centros, estrategia, fun-
cionamiento del sistema in-
formdtico, etc).

Durante el proceso de regis-
tro y validacién, MyT4P se
encarga de contactar con los
centros sanitarios y acompa-
fiarlos en su incorporacién a
la plataforma, ofreciendo so-
porte continuo a lo largo de
todo este procedimiento. En
el caso de los perfiles profesio-
nales, el equipo de MyT4P
verifica y valida sus perfiles,
asegurando que cumplen con
los estdndares de calidad y
competencia requeridos.

Después, los centros pue-
den publicar slozs (consultas,
procedimientos o turnos) se-
glinsus necesidades, mientras
que los profesionales plantean
sus prioridades y preferen-
cias.

{QUE HAGO

S| TENGO
PEQUENOS
ESCAPES
DE ORINA?

RUTH MITOGO - Enfermera de cuidados generales

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

¢CUAL ES LA TUYA?

preguntaatuenfermera.com

Organizacién Colegial de Enfermeria
de Espana
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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 Espafa, 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 demés 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 Espariol 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-
dréan enviar su documento en un idioma dis-
tinto al espanol, preferiblemente en inglés.

El texto del documento, sin incluir 1a 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 afadirse
una afiliacion bibliografica Unica 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 méaximo, deberian de asignarse un
nombre al grupo. Sélo se indicara el grado
académico mas alto que se posea, asi como
la filiacion 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 practica clinica o algu-
nos casos clinicos si los autores asi lo pre-
fieren) y entre tres y ocho palabras clave, las
cuales han de estar normalizadas segun el
tesauro Medical Subject Heading (MeSH) o
en su version espafola (Descriptores en
Ciencias de la Salud, DeCS), siempre que
sea posible.

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

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

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

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

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. Contendré los siguientes apartados:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Articulos de revision: tienen su propia cla-

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

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

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

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

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

e | as personas autoras declaran tener o no
tener ningtin conflicto de intereses y 0 ex-
presan debidamente.

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

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

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

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

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

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

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

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.
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