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preocupante

Florentino
Pérez Raya

Presidente del Consejo
General de Enfermeria

Una realidad

El pasado 24 de febrero presentamos un informe que hemos
elaborado desde nuestro Instituto Espafol de Investigacién En-
fermera. En este informe ha quedado reflejada una preocupan-
te realidad que, desgraciadamente, es lo que estd ocurriendo en
Espana. La falta de enfermeras en las residencias de mayores
pone en compromiso la atencién se da a los residentes.

Nuestra responsabilidad como sociedad es cuidar a nuestros
mayores y a las personas dependientes en general, y la respues-
ta que estamos dando a esta necesidad de cuidados no es ade-
cuada. Cada vez tenemos una poblacién mds envejecida, y plu-
ripatoldgica, y la ratio de enfermeras no es que no sea
suficiente, es que es muy deficiente.

Ademds, en nuestro pais faltan datos respecto al nimero de en-
fermeras que trabajan en Espafia y las condiciones laborales de
estas. Si no contamos con una radiograffa actualizada de cudn-
tas enfermeras geridtricas tenemos en Espafia, y cudntas tienen
un puesto en una residencia, no podemos abordar la proble-
mdtica de manera efectiva.

Por mucho que nosotros, desde el Consejo General de Enfer-
merfa, evidenciemos esta realidad y denunciemos la situacién
de nuestras compafieras, las politicas que cambien esta situa-
cién deben venir desde arriba. Por esto exigimos al Ministerio
de Sanidad que haga un estudio real de cudntas enfermeras es-
tdn ejerciendo su profesién en centros de mayores, asi como
prioricen la contratacién de enfermeras especializadas en geria-
tria, y no de otros profesionales menos cualificados, para la
atencién de las personas ancianas.

Ya sabemos que, para solventar esta carencia de enfermeras ge-
ridtricas, primero se debe abordar la falta de enfermeras en Es-
pafia, que segtin nuestros datos y los de Sanidad se cifran en
100.000 necesarias para alcanzar la ratio europea. Si no se
aborda cuanto antes este reto mayusculo, no se va a poder ga-
rantizar la mejor atencién y cuidados posibles para la poblacién
en general, y a las personas mayores en nuestro pafs en particu-
lar. Esto es una obligacién como ciudadanos y como enferme-
ras.


https://upro.es/

Consejo General de Colegios Oficiales
de Enfermeria de Espana
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LOS MAYORES INGRESADOS EN RESIDENCIAS,
VICTIMAS DE LA FALTA DE ENFERMERAS EN ESPANA
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De izda. a dcha. Rosa Martinez, Raguel Rodriguez, Diego Ayuso y
Guadalupe Fontan duante la presentacion del informe

MARIA ALCARAZ. Madrid
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La falta de enfermeras en las
residencias de mayores pone
en riesgo la salud de las perso-
nas ancianas y las priva de la
mejor calidad de vida posible
en la dltima etapa de su vida.
Ast lo refleja el ‘Informe sobre
la necesidad de proteger la
presencia de las enfermeras en
centros residenciales para ma-
yores en situacién de depen-
dencia en Espafia, elaborado
por el Consejo General de
Enfermerfa (CGE) y el Insti-
tuto Espafol de Investigacién
Enfermera (IEIE) con el aval
de la Sociedad Espafola de
Enfermerfa Geridtrica y Ge-
rontolégica (Seegg).

No contar con estas profe-
sionales en los centros de
mayores tiene consecuencias
negativas y directas en la aten-
cién a los residentes; una ratio
enfermera inadecuada se tra-

duce en mds probabilidad de
sufrir deterioro y un incre-
mento del sufrimiento de las
personas ancianas. Ademds, se
detecta otro problema esen-
cial: la falta de datos sobre

“No
qgueremos
medicalizar
las
residencias”

cudntas enfermeras trabajan en
residencias en Espafia y qué
condiciones laborales tienen
suponen un muro que impide
una mejorfa en este campo.
“Cuidar a los mayores es
quizd la mayor responsabili-
dad que tenemos como socie-

dad. Y la realidad es que la

respuesta a esta necesidad de
cuidados no es la adecuada.
Hablamos de un segmento de
la poblacién que experimenta
un aumento constante tanto
en el nimero de individuos
que se incluyen en este grupo
como en la complejidad de su
situacién a nivel de pluripato-
logfa, movilidad o deterioro
cognitivo”, explicé Raquel
Rodriguez Llanos, vicepresi-
denta I del Consejo General
de Enfermerfa, durante la
presentacién del trabajo el pa-
sado martes 24 de febrero.
Para arrojar luz sobre la ya
mencionada falta de datos que
existe en este campo, este tra-
bajo sefiala los principales
problemas de la atencién en-
fermera en residencias en la
actualidad, asi como buscan
propuestas que permitan me-
jorar tanto la atencién de los
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Sec. General CGE

mayores como las condiciones
laborales de estas enfermeras.

Politicas que
marcan el futuro

“Este informe aporta los da-
tos y reflexiones que podrian
ayudar a disefiar las politicas
que deben marcar nuestro fu-
turo. Si no encauzamos este
reto mayusculo serd indigno
seguir presumiendo de que
vivimos en un Estado ‘del
bienestar’ ni en una sociedad
avanzada”, recalcé la vicepre-
sidenta .

Tal como sefala el informe,
la alta complejidad clinicay
social de las personas mayores
institucionalizadas en centros
residenciales “requiere la pre-
sencia continua de enferme-
ras, tanto para garantizar la
seguridad y la calidad de los

cuidados como para promo-

residencias en Espaia

E:i Guadalupe Fontsin ]
Instituto Investigacian
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ver el bienestar y la autono-
mia de los residentes”. Por es-
to se considera “urgente” ga-
rantizar la presencia y la
mejora de las ratios enferme-
ras en estos centros, deficien-
tes en la actualidad.
Guadalupe Fontdn, coordi-
nadora del Instituto Espanol
de Investigacién Enfermera,
recordé que las enfermeras

son responsables de procedi-
mientos técnicos esenciales en
estos centros y que solo pue-
den realizar ellas, como puede
ser la administracién de me-
dicacién, las curas, la vacuna-
cidn, la prevencién de lesio-
nes cutdneas relacionadas con
la dependencia, la deteccién
de la disfagia, o la planifica-

cién de dietas.



https://www.youtube.com/watch?v=fRDS4zWfnck

“No queremos medicalizar
las residencias, pero si mejorar
la calidad asistencial y evitar
el intrusismo profesional. Los
datos de los que disponemos
indican que hay unas ratios
enfermeras/residente muy
dispares y bajas que pone en
riesgo la calidad de vida y de
cuidados de las personas con
mayor dependencia’, aseguré
Diego Ayuso, secretario gene-
ral del CGE.

Asimismo, Ayuso recordé
que, en la dltima convocato-
ria del examen EIR (Enfer-
mero Interno Residente) solo
se han publicado 99 plazas de
Enfermeria Geridtrica, que re-
sultan “totalmente insuficien-
tes si se observa la pirdmide
de poblacién de Espana y sus
necesidades asistenciales”.
Ademds, el secretario general
del CGE aprovechd la oca-
sién para reivindicar la labor
de las enfermeras gestoras pa-
ra mejorar la asistencia en re-
sidencias. “La labor de direc-
cién y coordinacién de
centros de mayores y residen-

Informe sobre la
situacion critica de las
enfermeras en las
resi 3 ~ias en Espaiia
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cias debe correr a cargo de las
enfermeras especialistas en
Geriatrfa, que son las expertas
en el cuidado de las personas
mayores y las que pueden
aplicar este conocimiento a la
gestién del personal y los cui-
dados”, indicé.

“No

pedir mas
enfermeras es
incoherente”

Por su parte, Guadalupe
Fontdn hizo hincapié en la
necesidad de la figura de la
enfermera en las residencias
por el perfil de fragilidad, plu-
ripatologfa y alta dependencia
de los residentes. “Estas perso-
nas tienen un alto nivel de
complejidad que exige una
atencién clinica continuada,
valoracién profesional cons-
tante, prevencién de eventos
adversos y mayor coordina-
cién con el sistema sanitario y
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social. Hay evidencia de que
una mayor dotacién de enfer-
meras en estos centros favore-
ce menos complicaciones y
eventos adversos, reduccién
de dlceras por presién y cai-
das, menor uso de sujeciones
fisicas y antipsicSticos, menos
hospitalizaciones urgentes y
mejor coordinacién con
Atencién Primaria y hospita-
les”, puso de manifiesto la co-
ordinadora del IEIE.

Rosa Martinez, presidenta
de la Seegg, también situé el
foco sobre la importancia de
potenciar el rol de la enferme-
ra especialista para mejorar la
atencién a las personas ancia-
nas. “Desde Geriatria nos
preocupan dos aspectos. Por
un lado, el Ministerio recono-
cié la especialidad y se habla
mucho de Geriatria, pero te-
nemos una situacién de in-
trusismo por profesionales
que no tienen las competen-
cias que tenemos las enferme-
ras. Por otro lado, tenemos la
batalla de saber cudntas enfer-
meras hay, en este momento,
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trabajando en residencias de
mayores. Se calcula que de-
ben ser alrededor de 20.000,
pero es un cdlculo aproxima-
do, pues hay algunas que tra-
bajan en tres centros a la vez.
Y no hay voluntad, a nivel
gubernamental, de tener un
dato real y actualizado”, de-
nuncid.

Ausencias de datos

La falta de datos sobre el nu-
mero de enfermeras en resi-
dencias en Espafia, asi como
sus funciones, puestos o com-
petencias es clave para mejo-
rar la ratio enfermera, as{ co-
mo atraer a mds profesionales
a este campo de la enfermerfa.
“La notable escasez de estu-
dios especificos en el contexto
espafol da cuenta del olvido
y negligencia para hacer fren-
te a esta realidad que afecta a
uno de los grupos poblacio-
nales mds vulnerables”, ase-
guran las investigadoras en el
estudio, que plantean que
esos datos son esenciales para
desarrollar e implantar las

mejores politicas en pro de
mejorar las condiciones y si-
tuacién de estas enfermeras y
los usuarios de residencias.

“Mas
enfermeras
reduce
eventos
adversos”

Este trabajo plantea dos
problemas principales a este
respecto, el primero que es
necesario modificar el marco
normativo de tal modo que
proteja la presencia de enfer-
meras en los centros residen-
ciales y el segundo que se de-
ben abordar los factores
estructurales asociados a la es-
casez de enfermeras disponi-
bles para trabajar en centros
residenciales.

De esta manera, el estudio
denuncia la situacién actual, y
pone en relieve la exigencia de
que los nuevos enfoques de las

1

politicas de salud “han de re-
conocer la necesidad de la
existencia de los nuevos cen-
tros residenciales que ofrezcan
cuidados de calidad y mante-
ner los equipos de enfermerfa
dentro de cada centro para
sostener la actividad sanitaria
que las enfermeras realizan”.

Responsabilides
politicas

El texto es contundente: seha-
la con claridad la necesidad
de que el problema se aborde
desde la raiz y desde el mds al-
to nivel. “El no exigir presen-
cia enfermera en los centros
residenciales por no ser atrac-
tivo indica incoherencia en el
discurso y una falta de res-
ponsabilidad de los poderes
publicos para implementar las
medidas estructurales necesa-
rias para paliar este problema
y garantizar el derecho a reci-
bir un cuidado y una aten-
cién digna y de calidad a los
mds mayores”, hacen hincapié
las autoras.
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| nuevo Codigo Etico y
Deontologico, protagonista de
as Il Jornadas Deontologicas

El nuevo cédigo ético y deon-
tologfa de la Enfermerfa apro-
bado hace unos meses en la
Asamblea de presidentes de la
Organizacién Colegial ha sido
el tema principal sobre el que
ha girado la IT Jornada Deon-
tolégica Nacional de Enferme-
rfa en Madrid. Un foro de refe-
rencia para promover la
reflexién a nivel nacional sobre
la importancia de la Deontolo-
gia como base de la profe-
sién, organizado por el Conse-
jo General de Enfermeria, en
colaboracién con su Instituto
de Formacién Sanitaria ISFOS
y su Comisién Deontolégica
Nacional de Enfermerfa.

“La deontologia no es un
marco rigido, sino una guifa
viva que evoluciona con la so-
ciedad y con nuestra profe-
sién. Es el reflejo de nuestros
deberes, pero también de
nuestra identidad. Porque la
enfermerifa no sélo se define

por lo que hace, sino por cé-
mo y por qué lo hace”, asegu-
ra Florentino Pérez Raya, pre-
sidente del Consejo General
de Enfermerfa. “Debemos in-
sistir en que una profesién en-
fermera fuerte y bien valorada
por la sociedad en general, de-

“El cddigo
debe
evolucionar
conla
sociedad”

be sustentarse en pilares como
el respeto a la dignidad del pa-
ciente, la promocién del bien-
estar, la justicia o la equidad,
entre otros factores”, anade.
Desde la Organizacién Co-
legial han tenido claro que
un cédigo deontoldgico

adaptado a la realidad de ca-

da momento histérico y pro-
fesional no es sino una po-
tente herramienta al servicio
de la enfermeria, la sociedad
y los pacientes. Por ello, el
nuevo cédigo ético y deonto-
légico de la enfermeria cuen-
ta con 108 articulos y 27 4re-
as temdticas con el objetivo
de garantizar una préctica éti-
ca enfermera responsable,
con eficacia, eficiencia y efec-
tividad, orientada al cuidado
digno de las personas con el
fin de alcanzar la excelencia
en el ejercicio profesional, tal
y como sefiala su predmbulo.

“La buisqueda de la deonto-
logfa es la excelencia. Y, este
nuevo cédigo incorpora todos
los cambios sociales, legislati-
vos y normativos que se han
producido durante estos casi
40 afos, por lo que considera-
mos que va a ser un salto cua-
litativo a una mejor atencién
de toda la ciudadania”, ha co-

NOTICIAS

mentado Tayra Velasco, presi-
denta de la Comisién Deon-
tolégica Nacional del CGE.
Durante el encuentro se ha
profundizado en cuestiones
de relevancia y actualidad co-
mo los conflictos éticos en la
préctica clinica que interpelan
en la toma de decisiones; la
importancia de la comunica-
cién y los consentimientos in-
formados; los conflictos al
inicio y al final de la vida; la
persona en el proceso de en-
vejecimiento; la incorpora-
cién del dmbito pericial al
Cédigo Deontolégico de En-
fermeria; la ética en la forma-
cién; y la deontologia en los
entornos digitales y de inteli-
gencia artificial, entre otros.

Estandares éticos

Entre los principales objetivos
institucionales de la Organiza-
cién Colegial figura convertir
la deontologia en uno de los
ejes principales de la ordena-
cién de la profesion enfermera
e informar a los pacientes,
usuarios y enfermeras sobre los
estdndares éticos y deontoldgi-
cos que se esperan de todas las
enfermeras y enfermeros en
ejercicio en Espana.

La presidenta de la Comi-
sién Deontoldgica Nacional
del CGE ha recordado que “el

objetivo que se persigue con

[] Jornada

Miembros de la Comision Deontoldgica Nacional

este nuevo c6digo es que sea
una herramienta para todas las
enfermeras durante su praxis
profesional a la hora de cual-
quier tipo de duda o consul-
ta que tengan en torno, por
ejemplo, a la confidencialidad,
al consentimiento informa-
do, a la historia clinica... Es
decir, ese punto de referencia
para poder saber c6mo actuar

“Vivimos
tiempos
cambiantes
e inciertos”

ante determinadas situacio-
nes’, ha afirmado. “Una vez
aprobado en la asamblea en
diciembre, estamos pendientes
de que la Comisién Nacional

eontologica Nacional de lnlern
COTIL

Nuevo codigo €tico y
g a enfermer
deontologico de la ent

Il JORNADA -
DEONTOLOGICA NACIONAL

de Mercado de la Competen-
cia realice su informe precepti-
vo puesto que es uno de los
nuevos requisitos que se esta-
blecen para que entre en vi-
gor”, anade.

Internacional

José Luis Cobos, presidente del
Consejo Internacional de En-
fermeras (CIE), ha sido el en-
cargado de clausurar la jorna-
da a través de un video en el
que ha resaltado que “vivimos
tiempos cambiantes e inciertos
en los que los sistemas sanita-
rios se ven obligados a transfor-
marse por el impacto del enve-
jecimiento poblacional, las
enfermedades crénicas, las des-
igualdades sociales, la presién
asistencial o la digitalizacién. Y,
en medio de esa gran transfor-
macion, la enfermerfa no pue-
de permanecer en silencio ni a
la espera. Debe liderar”.

En este sentido ha hecho
especial mencién al Cédigo
Etico de la Enfermerfa a nivel
internacional, que marca los
principios que deben guiar
el comportamiento profesio-
nal de las enfermeras y enfer-
meros en todos los paises y en
todas las culturas: “Es un
marco imprescindible que
nos recuerda el compromiso
con la persona, con la socie-
dad, con la profesién y con
nuestros propios valores”.


https://youtu.be/ZC94eokolAc
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El CGE recuerda
la importancia de
salvaguardar la
confidencialidad
de |os pacientes

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

La Comisién Deontoldgica
del Consejo General de En-
fermeria (CGE) ha lanzado
una infografia con todos los
datos que las enfermeras y en-
fermeros deben conocer para
salvaguardar la confidenciali-
dad de los pacientes durante
el ejercicio de la profesién. Y
es que, tal y como informan
desde el organismo que repre-
senta a las mds de 353.000
enfermeras y enfermeros de
Espaiia, el acceso indebido a
historias clinicas constituye
uno de los casos mds recu-
rrentes en los dltimos afos,

’ Las claves de la l

lamentablemente persistente
pese a las graves penas de cdr-
cel, sanciones econémicas e

“Ser
enfermera no
legitima a
consultar
informacion
de salud”

inhabilitacién profesional que
conlleva.

"CONFIDENCIALIDAD

VERSION
CASTELLANO

VERSION
CATALA
Q

VERSION
EUSKERA
(+]

VERSION
GALEGO
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“Desde el CGE tenemos
un compromiso profundo
con la salvaguarda de la digni-
dad, libertad e intimidad de
los pacientes. Por eso, es fun-
damental trabajar en docu-
mentos como este para que
todas nuestras compaferas y
compaferos conozcan lo que
dice la ley y c6mo puede afec-
tar su vulneracién tanto al
profesional como al paciente,
que ve infringida su privaci-
dad y, con ella, la confianza
mostrada al profesional”, afir-
ma Florentino Pérez Raya,
presidente del CGE.

En esta misma linea se en-
cuentra Tayra Velasco, presi-
denta de la Comisién Deonto-
l6gica Nacional de Enfermerfa,
que explica cémo “ser enfer-
mera no legitima a consultar
informacién de salud de perso-
nas con las que no se tiene una
relacién asistencial directa, ni si
quiera de amigos, familiares o
con consentimiento firmado
por ellos...”.

Proceso asistencial

Asimismo, subraya que “la
divulgacién de datos confi-
denciales a terceros ajenos al
proceso asistencial, incluyen-
do redes sociales y medios de
comunicacién, representa
otra causa frecuente que exi-
ge gran concienciacion ética,
especialmente en el uso res-
ponsable de plataformas digi-
tales, respetando la privaci-
dad y confidencialidad de las
personas que reciben cuida-
dos”.

Para Velasco, la confiden-
cialidad constituye “uno de
los pilares esenciales de la re-
lacién asistencial y adquiere
especial relevancia en el con-
texto actual debido al uso ge-
neralizado de historias clinicas
electrénicas, sistemas digita-
les, comunicacidén telemdtica,
redes sociales y dispositivos
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tecnolégicos. Estos entornos
incrementan el riesgo de acce-
sos indebidos o divulgaciones
no autorizadas si no se actda
con la debida diligencia pro-
fesional”.

Con el objetivo de que to-
das las enfermeras compren-
dan la importancia de respe-
tar estos limites, se ha
disenado una infografia de
uso libre y gratuito, traducida
a todos los idiomas oficiales

del Estado.

Eticas

“Hay que ser conscientes de
que la vulneracién genera
consecuencias juridicas, co-
mo penas de cdrcel, multas,
despido e indemnizaciones
por dafios y perjuicios; deon-
toldgicas, como expedientes
disciplinarios, inhabilitacién
y dafio a la imagen de la pro-
fesién, o éticas, cuando se
produce la pérdida de con-
fianza de la persona atendida,
deterioro de la calidad asis-
tencial, compromiso de la se-
guridad de los cuidados y
erosién de la confianza en la
profesién”, subraya Tayra Ve-
lasco.

“Es importante
un buen

uso delas
claves de
acceso
personales”

Desde la Comisién Deon-
toldgica resaltan también la
importancia de un uso ade-
cuado de las claves de acceso
personales. “Un mal uso, sin
renovar contrasefias periédi-
camente, compartirlas o no
cerrar las sesiones, facilita ac-
cesos no autorizados por ter-

ceras personas, siendo impres-
cindible cambiar dichas con-
ductas”, destacan.

Reforzar

No obstante, desde la Comi-
sién Deontoldgica Nacional
lo que se quiere reforzar espe-
cialmente es el compromiso
ético que debemos adquirir
por preservar la confidenciali-
dad durante todo el proceso
asistencial, desde el reconoci-
miento de la dignidad como
un valor fundamental a pro-
teger, hasta el establecimiento
de una relacién clinica basada
en el respeto, la confianza, la
autenticidad, la empatia y el
secreto profesional.

“Su defensa activa es res-
ponsabilidad de todos los
profesionales sanitarios, quie-
nes debemos promover una
cultura de respeto a la intimi-
dad, ajustdndose a la normati
va vigente y ejerciendo co
profesionalidad, rigor y
manidad”, concluyen.
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https://www.consejogeneralenfermeria.org/component/jdownloads/send/200-infografias-y-documentos/3196-las-claves-de-la-confidencialidad
https://www.consejogeneralenfermeria.org/institucional/comision-deontologica-nacional-de-enfermeria/documentos-de-interes/send/156-documentos-de-interes/3193-konfiidentzialtasunaren-gakoak
https://www.consejogeneralenfermeria.org/institucional/comision-deontologica-nacional-de-enfermeria/documentos-de-interes/send/156-documentos-de-interes/3191-les-claus-de-la-confidencialitat
https://www.consejogeneralenfermeria.org/institucional/comision-deontologica-nacional-de-enfermeria/documentos-de-interes/send/156-documentos-de-interes/3192-as-claves-da-confidencialidade
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Dar mas funciones a las
enfermeras no supone
oerjuicio para los pacientes

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Una nueva revision sistemdti-
ca Cochrane con metaandlisis
de ensayos clinicos afirma que
las enfermeras pueden prestar
de forma segura muchos ser-
vicios que “tradicionalmente”
realizaban los médicos sin que
esto suponga mayores tasas de
mortalidad o diferencias en la
seguridad o la percepcién de
los pacientes sobre su salud.

Tal y como se desprende
del estudio, los servicios de
salud se enfrentan a presiones
en la actualidad debido al en-
vejecimiento de la poblacién,
las complejas necesidades sa-
nitarias, las largas listas de es-
peray la escasez de médicos.
Es por este motivo que se re-
salta la posibilidad de recibir
atencion por parte de las en-
fermeras como una forma de
mejorar el acceso a los servi-
cios hospitalarios para los pa-
cientes que, de otro modo,
podrian enfrentarse a largas
esperas para conseguir una ci-
ta.

20 paises

Asi, se apunta que un grupo
de investigadores de Irlanda,
Reino Unido y Australia eva-
lué la sustitucién de enferme-
ras por médicos en unidades
de hospitalizacién y clinicas
ambulatorias y encontraron
poca o ninguna diferencia en-
tre la atencidén dirigida por
enfermeras y la dirigida por
médicos en resultados criti-
cos, como mortalidad, cali-
dad de vida, autoeficacia y

eventos relacionados con la
seguridad del paciente.

“No es
competencia
entre
profesionales”

Para ello, analizaron 82 es-
tudios aleatorizados con mds
de 28.000 pacientes en 20
paises. Los estudios incluye-
ron enfermeras de préctica
avanzada, enfermeras especia-
listas y enfermeras tituladas
que sustituyeron a médicos
jovenes o experimentados en

dmbitos como cardiologfa,

diabetes, oncologfa, obstetri-

cia/ginecologfa y reumatolo-
fa.

Si bien la mayoria de los
resultados no mostraron dife-
rencias entre los grupos, las
enfermeras pueden lograr
mejores resultados en dreas
como el control de la diabe-
tes, el seguimiento del cdncer
o la dermatologfa. “Nuestros
hallazgos demuestran que los
servicios dirigidos por enfer-
meras brindan una atencién
tan segura y eficaz como la de
los servicios dirigidos por
médicos para muchos pacien-
tes”, afirmé una de las auto-

ras principales, Michelle Bu-
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tler, de la Universidad de la
Ciudad de Dublin.

Es importante apuntar que
los modelos estudiados varia-
ron entre zonas, con diferen-
tes niveles de enfermeras que
trabajaban de manera auté-
noma, bajo supervisién o con
protocolos.

Conclusiones

En el contexto espanol, tal y
como indican desde el Insti-
tuto Espafiol de Investigacién
Enfermera del Consejo Gene-
ral de Enfermeria (CGE) el
estudio aporta conclusiones
del mds alto nivel de eviden-
cia sobre un proceso ya en
curso de evolucién de la orde-
nacién profesional, impulsa-
do por el envejecimiento, la
cronicidad y la alta compleji-
dad asistencial. “No obstante,
la comparacién debe hacerse
con prudencia, ya que en Es-
pafia muchas de las activida-
des analizadas como la educa-
cién al paciente, la valoracién
clinica o algunas modalidades

? A
d

de prescripcién forman parte
de la prdctica habitual enfer-
mera. Aun asi, los resultados
refuerzan la necesidad de mo-
dernizar y flexibilizar los limi-
tes profesionales, ya que la
creciente demanda asistencial
no podrd cubrirse con un
modelo exclusivamente cen-
trado en el médico, y las en-
fermeras han demostrado
contar con las capacidades
necesarias para asumir nuevos
roles garantizando calidad y
seguridad”, subrayan.

Esta
actuacion
mejora
las listas
de espera

Sin embargo, la sustitucién
de enfermeras por médicos
no es un enfoque universal.
Los autores advierten que es-
tas intervenciones siempre de-
ben interpretarse en contexto.
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“Para funcionar correcta-
mente, estos Servicios necesi-
tan la formacidn, el apoyo y
los modelos de atencién ade-
cuados, pero la evidencia de-
muestra que los pacientes no
se ven perjudicados y pueden
beneficiarse significativamen-
te”, expone Timothy Schultz,
otro de los autores principales
e investigador del Instituto de
Investigacién Médica y de Sa-
lud Flinders.

“Es importante subrayar
que esta evolucién no debe
interpretarse como una susti-
tucién ni una competencia
entre profesiones, sino como
una redistribucién inteligente
de responsabilidades para re-
forzar un modelo asistencial
colaborativo y eficiente”, ase-
vera José Luis Cobos, vicepre-
sidente del CGE y presidente
del Consejo Internacional de
Enfermeras (CIE).

Escasez

Aunque desde el CGE consi-
deran que las enfermeras es-
tdn totalmente preparadas pa-
ra hacerse cargo de esas
posibles funciones, también
recuerdan que la escasez de
profesionales no solo afecta a
los médicos, sino también a
enfermeras y enfermeros. “Es
indudable que podemos ser
parte de la solucién actual en
la atencidn a crénicos y enve-
jecimiento, pero no solo es
una cuestién de funciones, si-
no de ampliar y contratar a
mds enfermeras. Las ratios ac-
tuales no son suficientes y el
trabajo debe estar en aumen-
tar plazas en hospitales y
atencién primaria de manera
inmediata, pero también en
las universidades para ir for-
mando a futuras profesiona-
les”, puntualiza Florentino
Pérez Raya, presidente del
Consejo General de Enferme-
ria.
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La injusticia de no ser Al

OS5

ENFERMEROS
NO PODRAN
DIRIGIR ZONAS
DE SALUD EN

EXTREMADURA

GEMA ROMERO. Madrid

Se ratifica la injusticia: los en-
fermeros, como no son Al,
no pueden dirigir zonas de sa-
lud en Extremadura. Asi lo ha
decidido la sala de lo conten-
cioso-administrativo del Tri-
bunal Supremo, quien ha
anulado parte del Decreto
4712023, de 10 de mayo, por
el que se aprueba el Regla-
mento General de Organiza-
cién y Funcionamiento de la
Atencién Primaria de Salud
de la Comunidad Auténoma
de Extremadura que permitfa
a los A2 dirigir zonas de salud.

Tal y como detalla E/ Perid-
dico de Extremadura, “la sen-
tencia del Tribunal Supremo
determina que, cuando un
puesto incorpora funciones
de direccién asistencial, es de-
cir, responsabilidad sobre la
organizacién y supervisién de
la atencidn sanitaria, este de-
be ser desempefiado por pro-
fesionales del grupo Al. El
Alto Tribunal considera que
estas funciones implican un
nivel de responsabilidad que
exige esa categorfa adminis-
trativa’.

Sin embargo, para el Alto
Tribunal, lo que si podrdn se-
guir ocupando son puestos de

subdireccidn, pues sélo el
puesto de director conlleva
realizar funciones plenas de
direccién asistencial, que exi-

ge ser Al.

Cuestion de
liderazgo

El Servicio Extremefio de Sa-
lud (SES), con su normativa,
siempre ha defendido que ta-
les puestos suponen el desem-
pefio de funciones generales
de administracién sanitaria y
de liderazgo y no son exclusi-
vas de ninguna categoria pro-
fesional, ni de cardcter médi-

La unica
solucion es
cambiar la
legislacion

co-clinico. Para la consejerfa,
el hecho de ser licenciado o
graduado en Medicina no ga-
rantiza tener tales competen-
cias en gestién ni liderazgo,
por lo que profesionales de
otras categorias pueden ser
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perfectamente competentes
en estas funciones. Ahora el
Tribunal Supremo les ha ne-
gado este argumento.

Para Raquel Rodriguez Lla-
nos, presidenta del Colegio
de Enfermeria de Cdceres y
vicepresidenta I del Consejo
General de Enfermeria, “es
Vergonzoso e incongruente
que se den estas situaciones
de privilegio y desigualdad en
el sistema sanitario publico.
No cabe que una enfermera
pueda ser gerente de un drea
de salud —o consejera de Sa-
nidad o, incluso, ministra—
y, sin embargo, no pueda ser
directora de zona de salud.
Las enfermeras estdn al mds
alto nivel académico, a veces,

NOTICIAS

incluso superior que muchos
profesionales médicos. Exigi-
mos que, a igual nivel acadé-
mico, igual nivel administra-
tivo”.

Legislacion
obsoleta

Por su parte, Florentino Pérez
Raya, presidente del Consejo
General de Enfermeria re-
cuerda que “hay consejeras de
Sanidad enfermeras en Espa-
fia, la propia consejera de Ex-
tremadura lo es. La ministra
de Sanidad bien podria ser
enfermera sin ningin obstd-
culo, pero ;dirigir una zona
de salud sélo puede hacerlo

un médico? Es una concep-
cién del pasado que debe re-
vertirse. Hace mds de una dé-

“El liderazgo
no es
exclusivo

de una
categoria”

cada que las enfermeras son
un grado igual que otros pro-
fesionales que si tienen reco-
nocido el A1”.

El problema, recuerdan, es
que la legislacién no se ha
adaptado a la realidad acadé-
mica y asistencial de la profe-
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Tribunal Supremo

sién. “Al fin y al cabo, los jue-
ces desconocen esa realidad y
s6lo aplican la normativa que
estd obsoleta», detalla Pérez
Raya. De ahi que sea de vital
importancia que se apruebe
cuanto antes el nuevo Estatu-
to Marco que propone una
nueva clasificacién de los pro-
fesionales que da respuesta a
lo que siempre hemos defen-
dido: el mismo titulo debe
otorgar la misma clasificacién
profesional”.

Por parte del CGE estdn
llevado a cabo todas las accio-
nes posibles, desde distintos
recursos judiciales, a reunio-
nes con los partidos politicos
del arco parlamentario para
revertir esta situacion.

FOTO: DEPARTAMENTO DE PRENSA DEL TRIBUNAL SUPREMO
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Estos son

|0S proyectos
ganadores de
l0os V Premios de
INnvestigacion

del CGE

ALICIA ALMENDROS. Madrid

La quinta edicién de los Pre-
mios de Investigacién del
Consejo General de Enferme-
rfa ya tiene ganadores por sus
trabajos en campos como los
cuidados intensivos pedidtri-
cos, la continencia urinaria en
mayores hospitalizados, las in-
tervenciones para dejar de fu-
mar desde Atencién Primaria
o la mejora del bienestar emo-
cional, entre otros dmbitos de
los cuidados enfermeros. En
una ceremonia que tuvo lugar
en la sede del Consejo General
de Enfermeria se entregaron
los galardones cuya dotacién
econdmica se destina a hacer
realidad proyectos de investi-
gacién en cuidados innovado-
res y con un alto impacto en la

I I e ITR Y W w  — -

atencién sanitaria. La dotacién
econdmica es la misma que el
afio pasado, 55.000 euros.
Desde el Consejo General
de Enfermeria se apuesta de
forma integral por fomentar
la investigacién enfermera co-
mo fuente de crecimiento de

Una apuesta
por el
impulso de la
investigacion

la profesién. “Para continuar
avanzando con criterios cien-
tificos en los cuidados de la
poblacién resulta fundamen-
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tal apostar por la investiga-
cién como motor de cambio,
fomentando proyectos e in-
vestigaciones que mejoren la
calidad de vida de los pacien-
tes y de los profesionales”, ar-
gumentd Florentino Pérez
Raya, presidente del Consejo
General de Enfermerfa. “Y, es
importante ayudar a las enfer-
meras en esta labor de investi-
gacién para conseguir un ma-
yor avance y desarrollo de la
profesién en cada uno de los
dmbitos competenciales. Las
enfermeras no pueden seguir
sacrificando su tiempo y es-
fuerzo personal para poder
investigar, por eso, el CGE ha
puesto en marcha una serie
de iniciativas para fomentar la
excelencia de la ciencia enfer-
mera, para ayudar a todos los
que os adentrdis en la senda
de la investigacién”, anadid.

Ambito Hospitalario

Bajo el titulo “Efectividad de
una intervencién multicom-
ponente en el uso de conten-
ciones mecdnicas en Unidades
de Cuidados Intensivos Pedid-

T i il
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tricas: estudio multicéntrico
ConMecUCIP cero”, el pro-
yecto del enfermero barcelonés
Alejandro Bosch resulté gana-
dor del primer premio de la
categorfa dmbito hospitalario.
Mientras que la enfermera
madrilena, M2 Pilar Lourdes
Gémez, se hizo con el segun-
do premio en esta categoria
por su trabajo “Efectividad de
un programa estructurado pa-
ra preservar la continencia
urinaria en pacientes mayores
hospitalizados”.

Ambito comunitario
y social

Cristina Dfez, enfermera leo-
nesa, se alzé con el primer pre-
mio en el 4mbito comunitario
y social con el proyecto “Auto-
eficiencia e Inteligencia Emo-
cional en las intervenciones
grupales para dejar de fumar
desde Atencién Primaria”.

Y, el proyecto “Efectividad
de intervencién multifacética
para mejorar el bienestar
emocional a través de la Pla-
taforma Mediaverso. Un en-
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Ganadores y finalistas de los V Premios de Investigacion Enfermera

sayo aleatorio en Estudiantes
de Enfermerfa”, de la enfer-
mera lucense Marfa José Fe-
rreira, percibié los 8.000 eu-
ros del segundo premio en
esta categoria.

Los 10.000 euros de la ca-
tegoria J6venes Promesas, re-
cayeron en el enfermero bar-
celonés Sergio de la Hera por
su proyecto “Proceso de con-
figuracién del Ideario Suicida:
Estudio de Teoria Fundamen-
tada en Catalufa”.

Con una
dotacion de
55.000 euros

Bajo el titulo “Desarrollo
de un protocolo de innova-
cién asistencial para el mane-
jo de la disfagia orofaringea
en ancianos hospitalizados:
cribado sistemdtico mediante
Machine Learning, diagndsti-
co clinico y tratamiento com-
pensador con intervenciones
minimas-masivas’, el enfer-
mero barcelonés Alberto
Martin, gané los 5.000 euros

de la tesis doctoral. Una vez
obtenida la subvencién, los
equipos tienen dos afios para
la realizacién de su investiga-
cién.

Potenciar la
profesion

Como explicé Florentino Pé-
rez Raya, presidente del Con-
sejo General de Enfermeria,
“la entrega de esta quinta edi-
cién de los Premios de Inves-
tigacién del Consejo General
de Enfermeria de Espafia es la
culminacién de una apuesta
decidida de la Organizacién
Colegial por la investigacién
enfermera. Esta apuesta con-
tinuard a lo largo de mi man-
dato para potenciar a nuestra
profesién, que lleva los cuida-
dos en su ADN. La mejor
forma de reivindicarlos es
aplicando la evidencia cienti-
fica que es su aportacién fun-
damental para la salud de las
personas, con un papel esen-
cial dentro del proceso clinico
y con capacidad incuestiona-
ble en todos los dmbitos”.



https://youtu.be/vt38uW_eOwQ?si=ijwxtN3lVo1xu9uz
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V PREMIOS DE INVESTIGACION ENFERMERA EN IMAGENES

durante la inauguracién de la gala

Actuacién musical al finalizar la gala con el Himno de la Enfermeria

B Tiant®
i - sragh
/i ” a
/ Vi)

! g ¥ _

-~ '!'raaegtﬂra m.'}'"/
qacion 28 E"m:': l'f ]
implan . Fim’" i f |
M\,gdi’:iwm“mm ; A \\ -J,

Alejandro Bosch (Barcelona), primer premio en la categoria Ambito
Hospitalario

M.2 Pilar Lourdes Gémez (Madrid), segundo premio en la categoria Ambito
Hospitalario

Alberto Martin (Barcelona), ganador de la mejor tesis doctoral
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Cristina Diaz (Leén), primer premio en la categoria Ambito Comunitario y
Social

Maria José Ferreira (Lugo), segundo premio en la categoria Ambito
Comunitario y Social

Sergio de la Hera, ganador en la categoria de jévenes promesas
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Ciencia y Enfermeria se
dan cita en el Gran Teatro
de Caceres

IRENE BALLESTEROS. Cdceres

Cada 11 de febrero se celebra
el Dia Mundial de la Mujer y
la Nifia en la Ciencia, una fe-
cha dedicada a reconocer a to-
das aquellas mujeres y ninas
que han decidido optar por la
rama cientifico-técnica. A pe-
sar de que cada vez son mds
en nimero las que optan por
esta especialidad, siendo mu-
jeres el 42% del personal in-
vestigador en nuestro pais, tal
y como se desgrana del dltimo
informe del Ministerio de

Ciencia, lo cierto es que acce-
der a puestos de responsabili-
dad, continuar en la carrera
investigadora o incluso pro-

La obra se ha
presentado
delante

de 500
asistentes

gresar en la misma sigue sien-
do un verdadero reto para el
sector femenino en Espafia.
Las enfermeras, por su rol
fundamental en la investiga-
cién en salud y por la invisi-
bilidad que caracteriza a quie-
nes seleccionan la ciencia
como el camino para el pro-
greso, suben al escenario del
Gran Teatro de Céceres para
conmemorar una fecha tan
significativa y, a la vez, reivin-
dicar su papel esencial en la
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ciencia del cuidado. De la
mano del Colegio de Enfer-
merfa de Céceres y el Institu-
to de Investigacién Enferme-
ra del Consejo General de
Enfermeria (CGE) “Ciencia
Enfermera a Escena” se ha re-
presentado delante de mds de
500 asistentes. Se trata del
primer espectdculo que fusio-
na investigacion y enfermera,
y supone un altavoz de reivin-
dicacién y empoderamiento
cientifico y enfermero. El
evento, que se hizo de forma
pionera en Madrid pretende
viajar por toda Espafia de for-
ma itinerante y ha tenido su
primera parada en la provin-
cia extremefia de Céceres co-
mo proyecto piloto.

“Hoy tenemos la oportu-
nidad de reivindicar y poner
en valor la ciencia del cuida-
do que nos proporcionan las
enfermeras comprometidas
con la investigacién, una la-
bor que estd llena de obstd-
culos. Desde la institucién
que representa a las mds de
353.000 enfermeras espafio-
las somos conscientes de
ello, y por eso seguimos in-
virtiendo en investigacién y
en visibilidad enfermera para
que todos puedan ser cons-
cientes de su faceta impres-
cindible. Es fundamental
apostar por el conocimiento
para que las nuevas genera-
ciones de mujeres enferme-
ras tengan la oportunidad de
liderar, descubrir y avanzar
en pro de la salud”, afirma
Raquel Rodriguez Llanos,
presidenta del Colegio de
Enfermerfa de Céceres.

La presidenta en funciones
de la Junta de Extremadura,
Marfa Guardiola Martin, in-
augurd este acto conmemora-
tivo y durante su interven-
cién, puso el foco en la
enfermeria como disciplina
cientifica y motor de innova-
cién en el sistema sanitario,

ademds de reivindicar que las
carreras de ciencias pueden
ser para las nifias y adolescen-
tes extremefias “una puerta
para investigar, innovar y li-
derar cambios reales”. Tras
agradecer la iniciativa a los
organizadores, la presidenta
del colegio de enfermeria su-
brayé que la enfermeria es
“ciencia aplicada al cuidado”
y destacé que va mds alld de
la vocacién o la asistencia, al
tratarse de una disciplina que
investiga, innova y transfor-
ma la atencidn sanitaria. “La

Hace un
repaso por
todala
historia de la
profesion

ciencia no solo estd en los la-
boratorios, también estd en
los centros de salud, en los
hospitales, en los hogares y
en las residencias”, senald,
poniendo en valor el papel
investigador que desempefian
las enfermeras en su prdctica
diaria. “En todos esos mo-
mentos hay ciencia y esto es
muy importante: porque sin
ciencia no hay bienestar”. La
presidenta dirigié un mensa-
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je especial a las ninas y ado-
lescentes extremefias, ani-
mdndolas a no renunciar a las
vocaciones cientificas y a no
ponerse limites.

Enfermeras, a
escena

“Ciencia Enfermera a Escena”
es un evento que logra reunir
en el Gran Teatro de Cdceres
a enfermeras de diferentes
edades, especialidades y 4mbi-
tos laborales, poblacién gene-
ral e incluso también a im-
portantes representantes de la
cdpula enfermera, sanitarias,
militares y de este pais. El es-
pectdculo hace un repaso por
la historia de la profesién des-
de sus inicios, con personajes
tan caracteristicos como Flo-
rence Nightingale, hasta la
enfermerfa mds moderna que
trata las desigualdades socia-
les, entre otras temdticas. Su
objetivo es crear un espacio
colaborativo entre todos los
asistentes para fortalecer la
comunidad de mujeres en la
ciencia, asf{ como poner en
valor la contribucidén de las
enfermeras al bienestar social
a través de la investigacién.
Todo ello a través de la pre-
sentacién de modelos femeni-
nos inspiradores de la enfer-
merfa cientifica.



https://youtu.be/JnM46anEP50
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‘Paseos con ciencia’
arte y cuidados
en el Museo Thyssen

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

La Unidad de Cultura Cienti-
fica del Consejo General de
Enfermerfa ha organizado jun-
to al Museo Thyssen-Borne-
misza —a través de Educa
Thyssen— el proyecto ‘Paseos
con ciencia’, una iniciativa de
divulgacién que propone reco-
rridos guiados por el museo,
en los que se conectan el arte,
la ciencia, la salud y los valores
sociales, utilizando los cuadros
como punto de partida para la
reflexién y el didlogo.

Durante este mes ya se han
celebrado dos de estos recorri-
dos, uno con el apoyo de la
Universidad Nebrija y otro con
la ONG Imagina Mds. Como
primera parada se hizo uno
por el Dia Internacional de la
Mujer y la Nifa en la Ciencia
—11 de febrero—, en la que
25 alumnos del Instituto Ne-
brija conocieron mds de cerca
la realidad de distintas obras de
arte y debatieron sobre ellas.

:El objetivo? Relacionar el
arte con los cuidados, que du-
rante la historia han sido lle-
vados a cabo mayoritariamen-
te por mujeres y muchas
veces invisibilizados por la so-
ciedad.

“Queremos visibilizar el
cuidado como una de las
ciencias mds importantes. En
estos dias se habla mucho de
laboratorio, de quimica, de fi-
sica, pero no del cuidado. In-

PASEOS
GON CIENCIA

rente y animar as{ a contar De la misma forma se ex-
nuestra ciencia desde los cui-  presé Esther Martinez, que
dados y desde el arte”, afirma  explicé que esta iniciativa
Héctor Nafria. pretende conectar el arte con

tentamos contar ciencia cada
vez de forma cada vez mds al-
ternativa y creativa. Creemos
que unirnos al museo puede
ser algo completamente dife-
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la cultura y la ciencia y den-
tro de esta ciencia, con las
ciencias de la salud y del cui-
dado. “Hablamos de una
ciencia que por su desarrollo
histérico a veces ha sido po-
co considerada en la genera-
cién de conocimiento y, sin
embargo, en el momento ac-
tual, el cuidado de la salud
de las personas en el sentido
mds completo posible es un
imperativo”, apunt6 la tam-
bién enfermera.

Trabajo en red

Por su parte, Alberto Gamo-
neda, del Area de Educacién
del Museo Nacional Thyssen
Bornemisza, aplaudié esta ini-
ciativa entre las instituciones y
considerd imprescindible este
trabajo en red para acercar el
arte a la poblacién. “Vamos a
ver cuadros que nos permiten
hablar y en el que se reflejan
los cuidados”, apostilla.

En una segunda visita se
llevé a cabo un nuevo recorri-
do por distintas obras relacio-

nadas con la historia del VIH

y con el estigma que ain su-
fren estar personas. Acompa-
fiado por dos enfermeros y
una enfermera, 14 personas
conocieron mds sobre seis
cuadros del museo, tratando
de visibilizar el VIH, una si-
tuacién que, actualmente, es
crénica y quienes conviven
con ella pueden realizar una
vida completamente normali-
zada.

Guillermo Moreno, profe-
sor de Enfermeria de la Uni-
versidad Complutense de
Madrid expuso que “la

enfermerfa es la m4s bella
de las artes”. “Estamos
cerca del paciente, de las
realidades, conocemos la
situacién social y me pa-
rece imprescindible que
las enfermeras estemos al
lado de los pacientes,
apoydndoles, haciendo

concienciacién social y de-
mostrdndoles que no estdn
solos en esto”, apostilld.

Realidades
diferentes

Para él, iniciativas como esta
“normalizan”. “Creo que esto
es un paso mds para integrar
que tenemos realidades dife-
rentes, que la diversidad es
una riqueza y que formamos
todos parte de lo mismo”,
destacd.

Durante el recorrido tam-
bién estuvo presente Miguel
Amez, enfermero de Infeccio-
sas en el Hospital Ramén y
Cajal (Madrid), que dio su
punto de vista a la actualidad:
“Es muy importante acercar
el arte al usuario del servicio
de salud y con este tipo de
charlas se consigue”.

Trabajar contra al estigma es
uno de los principales objeti-
vos de toda la sociedad y mu-
cho mds de aquellas organiza-
ciones como Imagina Mids.
Paula Arias, educadora de la
ONG, aseguré que “el arte
tiene un componente muy
importante como transforma-

cién social y cuando habla-
mos de e problemas sociales,
como puede ser el estigma,
utilizar el arte para combatirlo
es super necesario”, concluyd.


https://youtu.be/6I2nJPWfj_c?si=m_04PP_Cvs7VsN24
https://youtu.be/4mPPZFDNw5w?si=U1QYUJfOxiXTOAc4
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L as ‘parteras tradicionales’
ponen en riesgo la vida
de las embarazadas

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

El Consejo General de Enfer-
meria (CGE) ha alertado al
Ministerio de Sanidad del pe-
ligro que supone la interven-
cién de un grupo de doulas,
denominadas las B.R.U.J.A.S.,
en la salud de las mujeres em-
barazadas que contratan sus
servicios, poniendo en riesgo
también la integridad de su sa-
lud y de los recién nacidos.

El organismo que representa
a los mds de 353.000 enferme-
ros y enfermeras de Espafia,
entre las que se encuentran las
especialistas en Obstetricia y
Ginecologia (matronas), ha
mandado una carta a la minis-
tra de Sanidad, Ménica Gar-
cfa, para avisar de un movi-
miento muy peligroso para
cientos de mujeres que estdn
siendo mal asesoradas por

‘parteras tradicionales’ que no
tienen ninguna formacién y
que trabajan completamente
al margen de la evidencia cien-
tifica.

Adoptar
todas las
medidas
necesarias

La Brigada Revolucionaria
Unida por la Justicia, la Autono-
mia y lo Sagrado (B.R.U.J.A.S)
ha asegurado en un comuni-
cado que las matronas —en-
fermeras con una formacién
de cuatro anos de grado mds
dos afos de especialidad en
todo lo referente a la salud

sexual y reproductiva de la
mujer— estdn “invisibilizan-
do saberes ancestrales y nie-
gan el derecho a elegir c6-
mo, con quién y en qué
condiciones parir”. Unas de-
claraciones que para el CGE
no solo son una falacia y una
barbaridad, sino que supo-
nen un despropdsito y una
burla a unas profesionales
como las matronas que son
las tnicas responsables de
cuidar de la salud sexual y
reproductiva de las mujeres a
lo largo de toda la vida.

Partos no
acompainados

“Estamos viendo que en los
tltimos tiempos estdn au-
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mentando los partos no
acompanados por profesiona-
les porque se estd extendiendo
la falsa creencia de que, como
se trata de un hecho natural y
fisiolégico, estd exento de
riesgos y no necesita cuidados
adecuados durante el proceso
del embarazo o del parto. Na-
da mds lejos de la realidad, se
trata de una situacién bastan-
te alarmante por actuaciones
de personas sin ningin tipo
de cualificacién sanitaria”,
afirma Montserrat Angulo,
vocal matrona y vicetesorera
del CGE.

Para ella, lo mds grave de
esta ‘moda’ es que pone en
riesgo vidas y actdian sin nin-
guna legislacién que les am-
pare bajo la ideologia de que
“la parterfa tradicional es me-
moria viva y resistencia’.

“No se trata de resistencias,
se trata de salud. ;Qué ocurre
si hay una complicacién en
uno de estos partos libres sin
asistencia de profesionales sa-
nitarios? ;Quién toma las de-
cisiones en un momento de
crisis durante el parto? ;C6-
mo podemos dejar en manos
de estas personas la vida de

nuestros futuros hijos? Estas
preguntas no tienen otra res-
puesta que la ‘Sanidad y pro-
fesionalidad’. Una sanidad

Un
movimiento
muy
peligroso
para cientos
de mujeres

como la que tenemos en Es-
pafia, formada por profesio-
nales que son demandados en
el resto del mundo y que ha-
cen de nuestro sistema un or-
gullo”, afirma Florentino Pé-
rez Raya, presidente del
Consejo General de Enfer-
merfa.

Regulacion legal

A pesar de que ni las doulas
ni las autodenominadas ‘par-
teras tradicionales’ cuentan
con regulacién legal en Es-
pana, desde el CGE ponen

el foco en esta figura porque
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desde el Ministerio de Sani-
dad, las consejerias autoné-
micas y todos los organismos
que corresponda se debe lu-
char para evitar que sigan
actuando de manera impune
en el acompafamiento y
parto de las mujeres. “No
tienen competencias legal-
mente atribuidas, ni son una
profesién sanitaria, ni profe-
sionales sanitarios del drea
de formacién profesional.
Cualquier consejo, prdctica,
asistencia o acto que lleven a
cabo para prestar servicios
seudoprofesionales a una
mujer embarazada o a su hi-
jo se realiza sin disponer de
amparo legal alguno”, subra-
ya el presidente de las enfer-
meras, que lleva afios denun-
ciando las précticas de estas
personas.

En este sentido, instan a
que se adopten y promuevan
todas las medidas oportunas,
de todo tipo (inspeccién, in-
formacién y control,) en los
diferentes dmbitos territoria-
les, en beneficio de la salud, la
calidad asistencial y el respeto
a las competencias profesio-
nales de las matronas.
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El “reto del paracetamol”
ouede provocar danos

(¢’

irreversibles”

IRENE BALLESTEROS. Madrid

La aparicién de un nuevo re-
to viral en redes ha hecho sal-
tar de nuevo las alarmas en el
mundo sanitario. En las dlti-
mas semanas “el reto del para-
cetamol”, viralizado en la red
social TikTok y que implica la
ingesta de cantidades peligro-
sas del medicamento, ha deja-
do varios casos de hospitaliza-
cién en menores de 14 afios
por intoxicacién en Mdlaga.
Sin evidencia cientifica, bajo
ningun criterio y empleando
las redes como herramienta
influyente, el reto se ha virali-
zado entre los mds jévenes.
Un reto que puede tener con-
secuencias “irreversibles” y
que incluso puede llevar a los
mds jévenes a la muerte.

“Los retos virales no son un
fenémeno nuevo, y los meno-
res se convierten en un grupo
especialmente vulnerable. El
caso del denominado “reto
del paracetamol” pone de ma-
nifiesto algo que nos preocu-
pa como enfermeras: el uso
indebido de medicamentos
presentes habitualmente en
los hogares como parte de di-
ndmicas virales que minimi-
zan los riesgos para la salud.
El paracetamol es un firmaco
seguro cuando se utiliza co-
rrectamente, pero su consu-
mo en dosis elevadas puede
provocar dafios hepdticos gra-
ves, con consecuencias irre-
versibles y que pueden llevar a
la muerte”, explica Héctor
Nafria, divulgador cientifico

de la Unidad de Cultura
Cientifica del Consejo Gene-
ral de Enfermerfa.

Ante la aparicién de este ti-
po de fenémenos tan virales
como peligrosos, las enferme-
ras subrayan la necesidad de
abordar estas situaciones co-
mo un problema de salud pad-
blica vinculado al ecosistema
digital, y advierten que el uso

Este reto
puede
provocar
ictericia y
fallo hepatico

indebido de estos medica-
mentos puede provocar dafos
importantes. “La rdpida pro-
pagacién de estos contenidos
evidencia cémo los entornos
digitales no son neutros, sino
que influyen en los compor-
tamientos, percepciones y de-
cisiones relacionadas con la
salud, especialmente entre la
poblacién mds joven”, sigue el
divulgador enfermero.

Urgencia
hospitalaria

El uso inadecuado de medica-
mentos como el paracetamol
puede afectar directamente al
higado, derivando en compli-
caciones y consecuencias rea-

les, y potencialmente graves
para la salud de los menores.
Lo que comienza como un
reto viral se convierte en una
urgencia hospitalaria que
puede tener un desenlace fa-
tal. Por ello, las enfermeras
advierten: “Prohibir no es su-
ficiente. Necesitan compren-
der que un medicamento co-
mun puede ser peligroso si se
utiliza mal”, explican desde la
institucién enfermera.

En este contexto, las enfer-
meras especialistas en Pediatrfa
desempefian un papel clave.
“La ingesta de una cantidad
elevada de paracetamol —con-
siderada tdxica a partir de mds
de 100 mg/kg de peso en po-
blacién infantil— puede pro-
vocar una intoxicacién aguda
muy grave, con afectacién
principal del higado. El proble-
ma es que el dafio no siempre
se manifiesta de forma inme-
diata, lo que puede retrasar la
busqueda de atencién médica”,
explica la especialista en Pedia-
trfa, Tamara Domingo.

Durante las primeras 12 a
24 horas tras la ingesta, los
sintomas pueden ser leves y
confundirse con un malestar
comun. “El momento mds
critico suele producirse entre
las 72 y 96 horas, cuando se
alcanza el pico mdximo de
hepatotoxicidad. En esta fase
puede aparecer ictericia y, en
los casos mds graves, fallo he-
pdtico. Si la evolucién es favo-
rable y el menor supera la fase
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aguda, la recuperacién puede
comenzar en torno a los siete
u ocho dfas”, sigue Domingo.

Prevenciony
educacion

En materia de prevencién, la
especialista subraya que “los
medicamentos deben guardar-
se fuera de la vista y del alcance
de los menores, asegurdndose
de que los sistemas de cierre de
seguridad queden correcta-
mente activados. Respecto a la

dosificacién, en Pediatria las
dosis deben calcularse siempre
en funcién del peso del menor

Es
Importante
fomentar el
pensamiento
critico

y utilizar exclusivamente el dis-

positivo medidor que acompa-
fia al firmaco. Medir “a 0jo” o
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emplear utensilios domésticos
puede provocar errores signifi-
cativos’, asegura la especialista.
La enfermera de Pediatria
destaca que la clave es la edu-
cacién en salud e incidir en la
alfabetizacién digital como
herramientas preventivas
esenciales. “Hablar abierta-
mente sobre los retos virales,
explicar sus consecuencias re-
ales y fomentar el pensamien-
to critico permite reduci
vulnerabilidad de lo
centes ante este tip
nidos”, concluye.
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El CGE establece el perfil
de las enfermeras de
otorrinolaringologia vy
cirugia de cabeza y cuello

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Entre el 40% y el 49% de
las visitas al médico de fami-
lia estdn relacionadas con
enfermedades del ofdo, na-
riz, faringe, laringe y otras
afecciones de cabeza y cuello.
Ademds, en los hospitales es-
pafioles, las enfermedades
otorrinolaringolégicas mds
importantes representan el
4% de todas las consultas.
Estas dolencias tienen im-
portantes repercusiones en la
calidad de vida de las perso-
nas que las sufren por afectar
a los érganos de los sentidos
de la audicidn, el equilibrio,
el olfato y el gusto, por llegar
a provocar discapacidades
sensoriales y porque pueden
comprometer la vida de la
persona por causas oncoldgi-

cas, infecciosas o hemorrdgi-
cas.

Fomentar los cuidados ex-
pertos en este dmbito es uno
de los principales retos del
sistema sanitario y, conscien-
tes de esta situacién, el Insti-
tuto Espanol de Investiga-

Representan
el 4% de las
consultas en
hospitales

cién Enfermera del Consejo
General de Enfermeria ha
elaborado, junto a la Asocia-
cién Espafiola de Enfermeria
de Otorrinolaringologia y

Cirugia de Cabeza y Cuello
(AEEORL-CCC), el Marco
de Actuacién de la Enferme-
ra en Cuidados Avanzados de
Otorrinolaringologia y Ciru-
gia de Cabeza y Cuello.

El documento pretende
agrupar las actuaciones y los
cuidados que siguen las enfer-
meras que trabajan con estas
personas, dado que su inter-
vencién abarca todas las fases
del proceso asistencial, inclu-
yendo la prevencidn, el diag-
néstico, el tratamiento y la re-
habilitacién integral.

Complejidad

El desarrollo de un marco de
actuacién especifico para las
enfermeras en este 4mbito se
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justifica por la complejidad y
especificidad de las funciones
requeridas, que exigen una al-
ta competencia técnica y cli-
nica. Este modelo permite ga-
rantizar una atencién de
mdxima calidad, segura para
las personas enfermas y efi-
ciente en el uso de los recur-
sos disponibles.

“Llevamos afos trabajando
en la ordenacién de la pric-
tica profesional de las enfer-
meras y este es un nuevo do-
cumento imprescindible
para las enfermeras y enfer-
meros en cuidados avanza-
dos de otorrinolaringologfa y
cirugfa de cabeza y cuello. El
presente documento se vin-
cula con el dmbito de la de-
ontologfa y ética profesional,
ofreciendo un patrén de ac-
tuacién que permita el con-
trol de las desviaciones en la
prdctica profesional, basado
en la pericia y experiencia de
los profesionales”, explica
Florentino Pérez Raya, presi-
dente del Consejo General
de Enfermeria.

Para él, “continuar avanzan-
do en esta linea es fundamental
para acabar con las desigualda-
des y que las enfermeras ten-
gan una gufa que refleje las si-
tuaciones que atienden en su
dia a dfa en este 4dmbito”.

Las enfermedades del cam-
po de la otorrinolaringologfa
y la cirugfa de cabeza y cuello
se presentan tanto en proce-
sos agudos como crénicos y
afectan a personas de todas
las edades. “Las enfermeras
que trabajamos en estos servi-
cios atendemos a pacientes
con necesidades muy especi-
ficas, muchas veces con difi-
cultades de comunicacidn,
déficits sensoriales, traqueos-
tomfas o comorbilidades aso-
ciadas, lo que exige una alta
capacitacién y una atencién
especialmente cuidadosa y
personalizada”, apunta Bea-

triz Tena, presidenta de la

AEEORL-CCC.

Cuidar y brindar la
mejor actuacion

Para la institucién que repre-
senta a las mds de 353.000
enfermeras y enfermeros de
Espafa, es fundamental ga-
rantizar una atencién de cali-
dad a toda la poblacién, con
un enfoque preventivo que
contribuya a reducir la inci-
dencia de enfermedades co-
mo estas, cuyo impacto en la
salud y en el sistema sanitario
es significativo.

Una guia que
refleje las
situaciones
gue atienden

“La enfermera en cuidados
avanzados de otorrinolaringo-
logia y cirugfa de cabeza y
cuello debe dar respuesta a los
relevantes progresos técnicos
y tecnoldgicos que ha experi-
mentado este campo como
consecuencia de la investiga-
cién, la innovacién y el des-
arrollo. Las nuevas modalida-
des diagnésticas y terapéuticas
que se deben llevar a cabo pa-
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ra atender al elevado nimero
de enfermedades radicadas en
érganos muy diferentes entre
si se exigen adquirir los cono-
cimientos y las habilidades
que se necesitan para realizar
pruebas diagndsticas muy di-
ferentes, utilizar materiales
muy especificos y aplicar cui-
dados personalizados alta-
mente especializados”, subra-
ya Beatriz Tena.

Tal y como se expone en el
documento, la enfermera con
esta capacitacién avanzada
adaptard la informacién a la
capacidad comunicativa y
sensorial de cada persona, ase-
gurando comprensién, accesi-
bilidad y adecuacién cultural
en todos los procesos de cui-
dado, y obtendrd siempre el
consentimiento vdlido del pa-
ciente antes de realizar cual-
quier actuacién diagndstica o
terapéutica, de acuerdo con la
legislacién vigente y el Cédi-
go Etico y Deontolégico de la
Enfermerfa Espafiola.

“Este marco visibiliza un
dmbito de cuidados altamen-
te especializado y reconoce el
valor de las enfermeras que
trabajan en los servicios de
otorrinolaringologfa, donde el
cuidado experto es funda-
mental para la recuperacién,
la autonomia y la calidad de
vida de las personas”, conclu-
ye Tena.



https://youtu.be/qda3xcfGxNE?si=wU1OK4gSBie1R9hS
https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/competencias-enfermeras/send/70-competencias-enfermeras/3155-marco-de-actuacion-de-la-el-enfermera-o-en-cuidados-avanzados-de-otorrinolaringologia-y-cirugia-de-cabeza-y-cuello
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Nueva campana enfermera
oara visibilizar los trastornos
v patologias de Salud Mental

IRENE BALLESTEROS. Madrid

Cerca del 34% de la pobla-
cién espanola padece algin
problema de salud mental.
Tal y como se desgrana del
ultimo informe del Sistema
Nacional de Salud (SNS), pu-
blicado por el Ministerio de
Sanidad, la depresién y los
trastornos de ansiedad son los
mds frecuentes, seguidos de
los Trastornos de la Conducta
Alimentaria (TCA). El consu-
mo problemdtico de sustan-
cias o los trastornos del suefio
son otros problemas acucian-
tes en la sociedad.

Con el objetivo de visibili-
zar el cuidado de la salud
mental, el Consejo General
de Enfermerfa (CGE), con el
apoyo de la Asociacién Espa-
fiola de Enfermerfa de Salud
Mental (Aeesme) ha iniciado
una campafia audiovisual for-
mada por 12 minipildoras de
educacidn sanitaria protago-
nizadas por enfermeras. Asi,
una vez al mes hasta diciem-
bre, la institucién hard pabli-

co un contenido en su Canal
Enfermero con consejos en-
fermeros que abordan temdti-
cas relacionadas con el cuida-
do de la salud mental, que
van desde cémo afrontar un
Trastorno de la Conducta Ali-
mentaria (TCA) hasta facto-
res de alerta de la depresién y
cémo abordarla.

El 34% de la
poblacion
padece
problemas
de salud
mental

“Atendemos a un gran vo-
lumen de personas con males-
tar emocional persistente,
problemas con el manejo de
la alimentacién, que realizan
un mal uso de las redes socia-
les 0 que presentan trastornos

como la ansiedad o el estrés.
Como especialistas en Salud
Mental, las enfermeras pode-
mos contribuir a desmontar
mitos y a educar en salud pa-
ra un correcto autocuidado.
Tenemos un papel crucial y a
través de esta campafia nos
centraremos en la prevencién
gracias a materiales claros,
breves y directos que mejoren
la vida de los pacientes”, ex-
plica Florentino Pérez Raya,

presidente del CGE.

Material divulgativo

La campana promete publicar
una vez al mes —hasta finales
de 2026— un video divulga-
tivo protagonizado por una
enfermera especialista en Sa-
lud Mental que aborde una
patologfa o trastorno de salud
mental concreto, con el obje-
tivo de ofrecer consejos claros
y directos a la poblacién y asi
mejorar su autocuidado y
bienestar. El primero de ellos,
TDAH: signos de alarma y tra-
tamiento, estd centrado en cé-
mo identificar este trastorno
de neurodesarrollo crénico y
en el acompanamiento diario
del adulto o nifio afectado.
“Nuestro trabajo se centra
en el acompafiamiento conti-
nuo, la mejora de la concien-
cia de la enfermedad, el apoyo
emocional y el desarrollo de
estrategias de afrontamiento
que ayuden a las personas a
manejar sus problemas en la
vida diaria. Iniciativas com-
prometidas como esta son
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esenciales porque contribuyen
a visibilizar el trabajo de las
enfermeras, nuestra cercania y
presencia real en el cuidado de
la salud mental. Este tipo de
recursos llegan ficilmente a la
poblacién y pueden utilizarse
directamente con los pacientes
como apoyo terapéutico’, ase-
gura Andrea Lombardero, en-
fermera especialista en Salud
Mental y protagonista de al-
gunos de estos contenidos.
Una iniciativa comprometida
Esta iniciativa busca el
compromiso de toda la socie-
dad, por ello, el CGE pondrd
a disposicién de toda la Orga-
nizacién Colegial de Enfer-

merfa —formada por
los Consejos Autonémicos
y Colegios Provinciales de
Enfermerfa— estos materia-
les para que puedan divulgar
el conocimiento enfermero
sobre salud mental entre su
poblacién mds directa.
Por su parte, Francisco Me-
gias, presidente de la Asocia-
cién Espanola de Enfermeria

La campana
ofrecera 12
contenidos
audiovisuales

de Salud Mental (Aeesme), ha
telicitado al CGE por la ini-
ciativa, “ya que, a buen segu-
ro tendrd repercusién en la
poblacién en cuanto a infor-
macién e identificacién una
vez mds de los cuidados espe-

cializados de las enfermeras
de Salud Mental”.

El proyecto pretende, a tra-
vés de la Unidad de Cultura
Cientifica del CGE, sentar las
bases de nuevas acciones para
visibilizar los problemas de
salud mental entre la pobla-
cién, y asi cumplir con su ob-
jetivo de bienestar social.

“No estamos ante una so-
ciedad “mds débil”, sino que
es una sociedad con mds difi-
cultades para sostener el ma-
lestar y afrontarlo de forma
saludable. Con el apoyo de
toda la Organizacién Colegial
lograremos crear una red
comprometida con la salud
mental y capaz de trasladar
los conocimientos enfermeros
a todas las regiones, algo fun-
damental para comprender
cudles son las necesidades par-
ticulares de cada poblacién en
términos de salud mental”,
concluye Marifa del Mar Gar-
cfa, vocal de Salud Mental del
CGE.



https://youtu.be/mgpPElfb6Eg
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Una infografia
enfermera
oromueve el
desayuno
saludable andaluz
en los centros
educativos

ALICIA ALMENDROS. Madrid

El desayuno andaluz tradicio-
nal, basado en pan con aceite
de oliva, leche, café o zumo
de naranja, forma parte de la
cultura e identidad de Anda-
lucia. Sin embargo, los cam-
bios en los hdbitos de vida y
el aumento de productos ul-
traprocesados hacen necesario
reforzar mensajes claros sobre

Consulta E

Enfermera
Matrona

cémo mantener este desayu-
no dentro de un patrén salu-

“Se priorizd
el uso de
Mensajes
sencillos”
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dable y a la vez sostenible. Por
ello, Ardnzazu Urbano y Ma.
Angeles Ramén, enfermeras
referentes de centros educati-
vos y de Atencién Primaria
promueven el desayuno anda-
luz saludable entre el alumna-
do y sus familias en los cen-
tros educativos utilizando una
infograffa como herramienta
visual sencilla y atractiva.
“Coincidiendo con celebra-
ciones escolares como el Dia
de Andalucfa, se identificé la
oportunidad de reforzar este
momento desde una perspec-
tiva de promocién de la sa-
lud, poniendo en valor el des-
ayuno tradicional, pero
actualizado a las recomenda-
ciones actuales y con un enfo-
que también sostenible”, ex-
plica Ardnzazu Urbano.

Recurso visual
accesible

“Para la elaboracién de la in-
fografia hemos tenido en
cuenta que fuera un recurso
visual, claro y accesible, com-

LAS ANALITICAS QUE SEAN
CURVAS DE LACTOSA Y
EMBARAZO,

NO SE SACARAN DESPUES DE
| 8:30 HORAS.

Ardnzazu Urbano y M2, Angeles Raman,
autoras de la infografia

NOTICIAS

prensible tanto para el alum-
nado como para las familias”,
comenta M2, Angeles Ramén.
“Se priorizé el uso de mensa-
jes sencillos, apoyados en im4-
genes, basados en la evidencia
cientifica y adaptados al con-
texto andaluz, incorporando
alimentos habituales de la
Dieta Mediterrdnea y reco-
mendaciones précticas fdcil-
mente aplicables en la vida co-
tidiana”, prosigue.

La informacién va dirigida
principalmente al alumnado
de Educacién Infantil, Prima-
ria y Secundaria y a sus fami-
lias, aunque desde su disefo se
concibié como un recurso co-
munitario. Por ello, también
se ha utilizado en el centro de
salud y con personas mayores,
favoreciendo un enfoque in-
tergeneracional en la promo-
cién de hdbitos saludables. “La
infografia contribuye a mejo-
rar la alimentacién infantil al
ofrecer un modelo claro de
desayuno equilibrado, identifi-
cando qué alimentos son reco-
mendables y cudles conviene
evitar. Ademds, fomenta el
consumo de alimentos frescos,
el agua como bebida principal
y la fruta entera frente a los zu-
mos, ayudando a prevenir el
exceso de aztcares y grasas
desde edades tempranas”, ase-
gura Ardnzazu Urbano.

Buena acogida

La acogida ha sido muy posi-
tiva por parte del profesora-
do, las familias y el alumnado
y con el paso del tiempo se ha
consolidado como un recurso
habitual que se reutiliza cada
afio, especialmente en torno a
la celebracién del Dia de An-
dalucia.

La infografia se encuentra
expuesta de forma visible en
los centros educativos, en el
centro de salud y en espacios
comunitarios como el Centro

DESAYUNO ANDALUZ
SALUDABLE Y SOSTENIBLE

El DESAYUNO ANDALUZ tradicional
suele llevar pan con aceite de oliva,

lache, zume de naranja o café, —
basado en el que se tomaba en el campo andaluz cuando despuntaba el sol.

o

T e

ANDALUCIA s rica an alimentos saludables de la Dieta Mediterranes, la mds recomendable.
Podemos incorporar estos alimentos a nuestro desayuno andaluz para que sea mas variado, equilibrade y completo.

WICO EN PROTEINAS:
- leche entera, yogur o queso fresca.
- huewos duras. revuelros o en tortiila.

o,

- RUMLS (PASTA K BATBANZAS/EZUMBIeS)

PUeds ARAdIr LN AlIMAALS FICK 8 LHASAS SALLIDAHLES:
aceite de oliva virgen o virgen extra,

+tremna de cacahuetes sin asbeares o eduloorantes afiadidos.
- crema de sésamo, frutos secos, aguacate,.,

EICAFE. sieres es adulto. si tu médico te lo permite.

pa as
salmén, sardinas..) 7anaharias, calahacin, apin

- pan intagral 100 %,
Integral
ig areny integral

La BEBIDA PRINCIPAL en todas las comidas.
debse ser el AGUA del grifo (se puede saborizar
€GN TYULAS NATLFAIES YIO NIGFBAS ArEMAticas
sin azdcar afadida).

ELIGE SIEMPRE ALIMENTOS SALUDABLES
Los unicos alimentes que no 3on adecuadoes para desayunar
son aquelias que na san saludahies

La FRUTA fresca y entera mejor gue zumo.

jﬁ%@m L

EVITA LOS ALIMENTOS AZUCARADOS O SALADOS:

eprmales para el desayuna, bariins, 7umos, Blleria, yogures ATrarados, mermeladas, croma de cacan, galieeas, emburidos salados. .

SOSTENIBLE

+ Come solo si tienes apetito. (si no tienes hambre, lleva algin alimento sano para
més tarde (media mafiana, recrea).

+ No desperdicles comida,

* Toma productos de temporada y de cercania.
* Consume alimentos que se vendan a granel y sin envases (sobre todo en plisticos

innecesarios).

= Usa envases reutilizables siempre que puedas, si no es posible, recicla.

de

s o lo farmil

LA

iElige t;n desayuno saludable para tiy saludable pam,e.' planeta!

Roh drsa da Catidn Sammaia A
Stmvs a1 0
% Campo de Gibraltar Este. DL

de Participacién Activa. Asi-
mismo, se ha difundido a tra-
vés de los canales oficiales del
Area de Gestién Sanitaria
Campo de Gibraltar Este y
puede compartirse en forma-
to digital para su descargay
utilizacién en otros centros
interesados.

“Es una
Iniciativa
replicable
para otros
centros
educativos”

“La coordinacién entre dis-
tintos 4mbitos asistenciales re-
fuerza la continuidad de los
mensajes de promocién de la
salud y pone de manifiesto el

Arénzazs Urbang Lige ERCL.
W Angeies Ramdn Medina, (G0
USC PONSENTE{UNQUILLO

papel de la Enfermerfa como
agente clave en la salud comu-
nitaria”, aseguran las autoras.
“Ademds, se trata de una inicia-
tiva ficilmente replicable en
otros centros educativos y terri-
torios, ya que se apoya en ma-
teriales sencillo, mensajes claros
y en la coordinacién entre es-
cuela, centro de salud y comu-
nidad, lo que facilita su imple-
mentacion y sostenibilidad en
el tiempo”, finalizan.

Olive 0il
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| as enfermeras disenhan

un programa para mejorar
la higiene de sueno

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Las dificultades para manejar
los problemas de suefio con-
ducen a las familias a buscar
ayuda, en ocasiones, de ma-
nera ineficaz. Ahora, el Hos-
pital Universitario Ramén y
Cajal de Madrid ha puesto en
marcha una escuela para me-
jorar el suefio en la infancia.

“Tras hablar con las familias
observamos cémo habia ni-
fios que dormian menos de la
cantidad de horas recomen-
dadas para su edad. Y, vimos
cémo la privacién crénica de
suefio se relaciona en muchas
ocasiones con problemas co-
mo irritabilidad, fracaso esco-

lar, sintomas parecidos a los
que puede tener el déficit de

atencién e hiperactividad... Y
a la vez fuimos viendo cémo

PONEN EN'MARCHA™
UNAESCUELADE SUENO =
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habia surgido una figura en
Espafa que es la asesora del
suefio infantil que en muchas
ocasiones tienen un coste ele-
vado para las familias”, expli-
ca Noemi Castillo, enfermera
de neurofisiologia del Hospi-
tal Ramén y Cajal de Ma-
drid.

El proyecto estd disefiado
por las enfermeras del servicio
que ha disefiado un programa
en base a la evidencia cientifi-
ca disponible. “La escuela del
suefio es un programa de
educacién para la salud que
estd dividido en cinco sesio-
nes de 90 minutos y separa-
das tres semanas entre s{”, ex-
pone Castillo. “Lo que
pretendemos es que el grupo
de familias que venga tenga
como un punto de encuentro
y de intercambio de experien-
cias y a la vez nosotros ofre-
cerle informacién basada en
la evidencia y herramientas
para mejorar la higiene de
suefio”, anade.

Al programa se puede su-
mar cualquier familia que
tenga hijos de 5 a 9 anos con
problemas relacionados con la
higiene de suefio y que no es-
tén diagnosticados de algtin
trastorno del sueno previo.

Pueden
participar
familias de
NniNos de
5a9anos

En el temario se aborda la
funcién del suefio, cémo se re-
gula el suefio infantil, cémo va
madurando conforme vamos
cumpliendo afos y ademds in-
cluyen factores que influyen
en el suefo como puede ser la
actividad fisica, la alimenta-
cidn, el uso de pantallas...

Ademis, las enfermeras es-
tdn desarrollando un ensayo
clinico de forma paralela para
poder comprobar la efectivi-
dad de este tipo de programas
frente al consejo escrito. “Se
trata de un estudio aletoriza-
do con el que pretendemos
comparar la efectividad del
programada frente al consejo
breve escrito que es la hoja
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con diez consejos que se les
da las familias cuando nos
cuentan en consulta cémo
mejorar la higiene de suefio”,
resalta Castillo.

Uso de pantallas

El uso de pantallas afecta de
manera muy negativa al sue-
fio de los mds pequefios. “La
exposicion a la luz azul dismi-
nuye la secrecién endégena
de melatonina con lo cual re-
percute en nuestra propia
hormona inductora del sue-
flo. Ademds, en el caso de los
nifios suelen estar expuestos a
contenidos que muchas veces
son muy excitantes y que no
dejan al cerebro desconectar y
entrar en ese momento de re-
lajacién previo a dormir”, ad-
vierte la enfermera.

“Hay bastantes estudios
que indican que el suefio de
los pequefios se estd deterio-
rando bastante. Pero no sélo
por el uso de pantallas, sino
que también influye el tipo
de alimentacién, la vida se-
dentaria, el estrés que tene-
mos con nifios sobrecargos
con muchas actividades ex-
traescolares, padres estresados
que no son capaces de poner
limites...”, expone Castillo.



https://youtu.be/DW2k-aWNvxo
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“No se denuncian

todas las

agresiones o
amenazas fisicas
v verbales”

D. RUIPEREZ / A. ALMENDROS. Madrid

La Guardia Civil se incorpora
a la nueva edicién de la for-
macién “Afrontamiento y pre-
vencién de agresiones a enfer-
meras”, del Consejo General
de Enfermerfa, que busca dar
las pautas y profundizar en los
mecanismos necesarios para
saber cémo actuar en una si-
tuacion de riesgo. El coman-
dante Angel Barca, Interlocu-
tor Policial Sanitario de la
Guardia Civil, profundiza

mads sobre este tema.

¢Hasta qué punto preocupa
a la Guardia Civil el
aumento de las agresiones a
profesionales sanitarios?

La Lucha contra las agresio-
nes a sanitarios es un aspecto

1 Entre

Comandante Angel Barc

Interlocutor Policial Sanitario Nacional
de Guardia Civil

clave en la que la Guardia Ci-
vil lleva implicada desde el
afio 2012. Por aquel entonces,
la Guardia Civil elabor6 la
primera orden de servicio. que
contemplaba la mejora de la
seguridad en los centros pu-
blicos de atencién sanitaria.

“Tenemos un
COMPromiso
con €l
colectivo
sanitario”

Dicha orden de servicios no

s6lo puso en marcha medidas
especificas para reducir los de-
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litos y antiguas faltas e incre-
mentar la seguridad en dichos
centros, sino que sirvié de ba-
se para la elaboracién de la
Instruccién 3/2017 de la
SES, “sobre medidas policia-
les a adoptar frente a agresio-
nes a profesionales de la sa-
lud”, que es nuestro marco de
referencia desde el Ministerio
del Interior.

Desde entonces, Guardia
Civil mantiene su preocupa-
cién y compromiso con el co-
lectivo sanitario. Prueba de
ello, son por ejemplo: el in-
cremento de actividades de
formacién, asesoramiento y
contactos de los IPS, los es-
fuerzos en mejorar y actuali-
zar las medidas de la Instruc-
cién 3/2017 o nuestra actual
incorporacién al curso on line
de “afrontamiento y preven-
cién de agresiones a enferme-
ras/os” del Consejo General

de Enfermerfa (CGE).

:Cree que es un fenémeno
en auge?

Si, la estadistica parece indi-
car que pese al esfuerzo, la ci-
fra de agresiones se estd incre-
mentado levemente pero de
forma progresiva. Destacando
las agresiones verbales, como
las amenazas, con casi el 50%
del total de las infracciones.
La mayor parte de las inci-
dencias ocurren en horario la-
boral de centros de salud y
principalmente generado por
las discrepancias entre médico
y paciente por la precariedad
de la atencidn, por discrepan-
cias en el diagndstico, demo-
ras en la atencién y exigencias
hacia el personal sanitario que
no son satisfechas por el mis-
mo, etc.

En relacién a las agresiones
a profesionales sanitarios,
:la Guardia Civil ha
identificado algiin campo

de mejora para reducirlas?
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Angel Barca

En efecto, la evidencia nos se-
fiala que todavia queda mu-
cho por hacer. Por ello, en los
3 capitulos de este curso on/i-
ne hemos querido desarrollar
varias ideas clave en la lucha
contra esta lacra (a excepcién
de las técnicas de comunica-
cién eficaz que ya estaban in-
cluidas): La primera parte es-
td dedicada al conocimiento
de la situacién y la concien-
ciacién de los profesionales, la
segunda parte muestra la la-
bor que desarrolla la Guardia
Civil a través de la figura del
Interlocutor Policial Sanita-
rio, dando a conocer este en-
lace directo entre las Fuerzas y
la dltima parte del curso, la
m4ds dindmica de todas, estd
dedicada a las Normas de Se-
guridad y Autoproteccién

(SYAPD).

¢Por qué existe gran
diferencia estadistica de
agresiones entre los
Colegios de Enfermeria de
Espaiia y las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad del
Estado?

Gu ARD\ A CWL-
LR

Creemos que esto obedece a
que buena parte del colecti-
vo sanitario tiene la sensa-
cién de que la denuncia “no
sirve para nada”, que es una
pérdida de tiempo desplazar-
se a un cuartel o todo el trd-
mite judicial o procesal en
su caso. A esto se suma la
idea de que les puedan estig-
matizar en el trabajo o inclu-
so tener posibles represalias
de la persona denunciada.

“Denunciar
contribuye a
la seguridad
de todo el
colectivo”

Sin embargo, es crucial para
Guardia Civil transmitir el
mensaje que denunciar una
agresién no sélo protege a la
victima que lo padece, sino
que también contribuye a la
seguridad de todo el colecti-
vo. Reducir esa cifra negra es
un objetivo prioritario, que
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visibiliza el problema y nos
permite intervenir de mane-
ra efectiva alld donde mds se
necesite.

;Considera positiva la
figura del papel de los
Interlocutores policiales
sanitarios?

Considero que esta figura ha
resultado clave para formali-
zar la labor de comunicacién
entre FCSE vy el sector sanita-
rio desde su origen en la
ISES 3/2017. En aplicacién
de esta OS, la Guardia Civil
ha disefado una red jerarqui-
zada de Interlocutores Poli-
ciales Sanitarios por toda la
geografia espafola, tanto a
nivel provincial, autonémico
como nacional. Ademds, gra-
cias a los diferentes foros y
congresos a los que Guardia
Civil acude, somos conoce-
dores de la buena acogida y
consideracidén del colectivo
sanitario hacia estos profesio-
nales. (Muestra de esa profe-
sionalidad ha quedado refle-
jada en la grabacién de estos
capitulos).



https://youtu.be/q51V2tiR3LI?si=EBQNG0hfBBTrtpfg
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Una nueva edicion del
CUrso para prevenir las
agresiones a enfermeras

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

La Guardia Civil se incorpora
a la nueva edicién de la for-
macién “Afrontamiento y pre-
vencién de agresiones a enfer-
meras”, del Consejo General
de Enfermerfa, que busca dar
las pautas y profundizar en los
mecanismos necesarios para
saber cémo actuar en una si-
tuacién de riesgo.

Una formacidn, cuyas ins-
cripciones ya estdn abiertos,
que quiere llegar a las mds de
353.000 enfermeras y enfer-
meros de Espana para ayu-
darles con una de las grandes
lacras que existe actualmente
en el Sistema Nacional de Sa-
lud, las agresiones en hospita-
les, centros de salud y domi-
cilios.

Serd a través de un curso —
en el que ya colaboraba Policfa
Nacional— alojado en la plata-
forma del Instituto Superior de
Formacién Sanitaria (ISFOS),
donde los enfermeros y enfer-
meras podrdn acceder de ma-
nera gratuita para ver la teorfa
y videos pricticos.

Todas las
agresiones
hay que
denunciarlas

“Las agresiones a profesio-
nales sanitarios son uno de los
grandes problemas a los que

nos enfrentamos en la actuali-
dad. Actuar y enfrentarnos a
esto es una tarea de todos, or-
ganismos profesionales, admi-
nistraciones, poblacién en ge-
neral y demds instituciones.
Hay que trabajar conjunta-
mente para poner una solu-
cién inmediata. No podemos
consentir que las personas que
nos cuidan y nos curan estén
sometidas a un estrés conti-
nuo y lleguen a sufrir ansie-
dad por el miedo a las agresio-
nes que, lejos de disminuir,
aumentan afo tras ano”, afir-
ma Florentino Pérez Raya,
presidente del CGE.

Esta formacién, que serd de
libre acceso a partir del 12 de
marzo para todos los enferme-
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ros y enfermeras que quieran
consultarla, es una mds de las
sinergias entre el érgano regu-
lador de la profesién y los
cuerpos y fuerzas de seguridad
del Estado en los tltimos afios.
Con la incorporacién de los
expertos de la Guardia Civil se
han incorporado nuevos mate-
riales diddcticos, con especial
protagonismo de los videos
que recrean, con gran realis-
mo, distintas situaciones de
peligro y ensefian cémo ac-
tuar para evitar la agresién o
huir en distintos escenarios.

Actualizacion

La actualizacién de este curso
es uno de los principales obje-
tivos de la Organizacién Co-
legial para este afo, que busca
continuar trabajando con las
enfermeras en la prevencién y
defensa ante estas agresiones.

Los videos también detallan
cémo interponer una denun-
cia tras una agresion, ya sea
de forma presencial o por via
telemdtica, las alternativas
existentes a la denuncia penal,
y c¢émo utilizar la aplicacién
ALERTCOPS, para enviar
una alerta de forma discreta a
las FFCCSE. Asimismo, po-
nen en valor la figura del In-
terlocutor Policial Sanitario
(IPS) provincial, una figura
que coordina a las FFCCSE
con el sector sanitario a nivel
de cada provincia.

Los tltimos datos que ma-
neja el Consejo General de
Enfermerfa, a través del Ob-
servatorio Nacional de Agre-
siones, ponen de manifiesto
mds de 2.500 agresiones de-
nunciadas en Espana. “Son so-
lo la punta del iceberg. Existen
muchas agresiones que no lle-
gan a denunciarse nunca por
miedo o por desconocimiento.
Es importante que nuestras
compafieras y compaferos se-
pan que una agresién no es so-

lo si nos pegan, también exis-
ten las verbales y también de-
ben denunciarse. Insultos, ve-
jaciones o cualquier subida de
tono en una consulta debe ser
castigado”, apunta Pérez Raya.

Denunciar

Estas cifras ponen de mani-
fiesto el gran problema al que
se enfrenta el sistema. “Es cru-
cial que los profesionales sani-
tarios comprendan que de-

Inscripciones
abiertas

para el curso
de ISFOS

nunciar una agresién no sélo
les protege a ellos, sino que
también contribuye a la segu-
ridad de todo el colectivo, evi-
tando normalizar situaciones
y previniendo la reincidencia”,

Inscripciones
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explica la comandante Eliza-
beth Franco, Interlocutor Po-
licial Sanitario de Madrid.

“Ademds, la Guardia Civil
mantiene un firme compromi-
so con la mejora de la respues-
ta policial ante las agresiones a
sanitarios. Sin embargo, para
implementar las medidas m4s
eficaces, es vital conocer la
magnitud real del problema; y
toda agresién que no se de-
nuncia es, a efectos pricticos,
una agresién invisible. Por
ello, consideramos clave la
concienciacién de los profesio-
nales que trabajan en el entor-
no de los servicios de salud”,
puntualiza Elizabeth Franco.

Segtin los datos que se ma-
nejan en las denuncias, el per-
fil del agresor detenido suele
coincidir con el de un varén
de entre 36 y 55 afios y de
nacionalidad espafola, mien-
tras que el perfil de la victima
es una mujer de edad similar
y también de nacionalidad es-
pafiola.

Curso Afrontamiento y prevencion
de agresiones a enfermeras/os
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Ya puedes suscribirte a
la revista INR en espanol
a un precio reducido

A. ALMENDROS. Madrid

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

Consejo Internacional de
Enfermeras International
Nursing Review (INR) en

El precio
reducido
se queda
en 50 euros

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

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

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

SUSCRIBETE A LA RE-
VITA AQUI.

International
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EMPRESAS | | aS|sa COLECTIVO DE
ENFERMERIA

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

OPINION / BAJO EL VOLCAN

Sergio Alonso

Las enfermeras si pueden realizar

labores meédicas

El envejecimiento poblacional, los profundos
cambios que estd experimentando la demanda
asistencial, la agénica falta de profesionales, la
ausencia de una financiacién adecuada y el an-
quilosamiento de un modelo sanitario pensado
para la realidad de hace cincuenta afios, pero
no para la de ahora, imponen una profunda re-
organizacién de los servicios sanitarios en Es-
pafa y en otros Estados de la Unién Europea.
Una revisién Cochrane de 82 estudios interna-
cionales que analiza el segui-
miento de mds de 28.000
pacientes de 20 paises ofrece
las pistas de por dénde debe-
rian ir los tiros: aprovechar
mucho mejor los recursos
existentes y, particularmente,
potenciar las competencias
de la enfermerfa para ampliar
su rol dentro del sistema. La
red independiente de presti-
giosos expertos que ha hecho
esta revisién de investigacio-
nes pone el dedo en la llaga
del orden establecido al resefiar que si el perso-
nal de enfermerfa sustituyera en algunas tareas
a los médicos en el segundo nivel asistencial, el
hospitalario, no se resentiria la calidad para el
paciente, ni se elevarfan las tasas de mortalidad,
ni se pondria en riesgo en modo alguno su se-
guridad. Estos revolucionarios resultados resal-
tan que algunos indicadores incluso mejorarfan.
Entre ellos, los investigadores citan el segui-
miento oncoldgico y dermatolégico, la gestién
de la medicacién o el control de enfermedades
como la diabetes. Segiin apuntan, resultarfa be-
neficioso para el conjunto de la sanidad que las
enfermeras pudieran solicitar pruebas, recabar
el historial del paciente y, atencién al dato, re-

cetar algunos fdrmacos, algo que ponen todavia
en entredicho en Espafia algunos representan-
tes médicos. Las enfermeras no solo podrian
aliviar de trabajo al facultativo para que pudie-
ra dedicarse a su cometido con mayor dedica-
cién, sino que ademds aportarfan un elemento
educativo que redundarfa, por ejemplo, en una
mayor prevencién de enfermedades y reducirfa,
por tanto, la frecuentacién de los servicios sa-
nitarios por parte de los pacientes al mejorar su
calidad de vida. ;Se optimi-
zarfa el gasto con esta férmu-
la? Los investigadores no tie-
nen clara una generalizacién,
ya que han detectado que en
unos casos si se producirfa la
optimizacién del gasto y en
otros, no. En cualquier caso,
los resultados obtenidos por
los investigadores si avalan
un cambio de paradigma
que parecfa inamovible y
perpetuado por la inercia
con el paso de los tiempos.
Tal y como apuntan, el reemplazo de facultati-
vos por personal de enfermeria especializado en
consultas de ginecologfa, reumatologfa, onco-
logfa, cardiologfa o diabetes serfa un camino a
explorar dentro de un plan amplio de moder-
nizacién del sistema sanitario, con el fin de
aprovechar el potencial real de los profesionales
que ejercen en su seno. No se trata de que las
enfermeras hagan de médicos ni de que estos
dejen de serlo, sino de aprovechar mejor las ca-
pacidades de las primeras para que los segun-
dos puedan focalizarse en su cometido, lo que
abocaria a una agilizacién de la atencién y,
muy posiblemente, a mejoras en las listas de es-
pera.
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OPINION

Antonio Mingarro
Redactor jefe de Sanifax

La colegiacion, requisito y ventaja

Leo en los medios del Consejo General que la
joven presidenta del Colegio de Enfermeria de
Valencia, Laura Almudéver, ha estado hace
unos dias ante un grupo de alumnos de la
Universidad Catélica de Valencia para explicar
la esencia de la colegiacién, que, en el caso de
la Enfermeria, es un requisito obligatorio.
Desde que emergié esta maltrecha democracia
actual y se conformé el que hoy tenemos, la
colegiacién obligatoria ha impulsado a los pro-
tagonistas que han tomado las riendas de los
colegios a hacer un esfuerzo especial para ex-
plicar su importancia. Algunos han querido
doblegar por esa via a la pro-
fesién. Por suerte, atin no lo
han logrado.

La colegiacién como re-
quisito impulsa un deber de
excelencia para quienes ges-
tionan las cuotas y los recur-
sos de quienes pagan. Pero,
aunque ese pago sea obliga-
do, todavia es importante
que los directivos de los co-
legios, como ha hecho Laura
Almudéver, bajen del esce-
nario para explicar que tam-
bién es una ventaja doble: para las enfermeras
y para la sociedad. La colegiacién garantiza,
primero, que hay un colectivo tnico. Esto no
sucede en todos los paises. Por ejemplo, en al-
gunos de Iberoamérica hay varias entidades
que gestionan esa colegiacién. Y el profesional
decide a cudl se adscribe. El problema es que
la fragmentacién entre ellas termina siendo un
hdndicap en la negociacién con las adminis-
traciones, ademds de un motivo claro de rup-
tura de la transversalidad politica.

Los colegios profesionales estdn obligados a
ser el “centro gravitatorio” en el que pivoten
protagonistas indispensables, como los sindica-
tos, las Sociedades Cientificas, los pacientes y
otras instituciones. Pero la capacidad de agrupar

a todos ellos permite una actitud unitaria para
reclamar con mds fuerza ante la administracién.
No siempre es fdcil y no siempre se comparte el
rumbo con el que se eligen las prioridades. Pero,
por separado, es evidente que todas ellas, las que
gustan mds y las que gustan menos, serfan mu-
cho mis dificiles de conseguir.

Ademds, los colegios de enfermeria han
desarrollado, con el paso de los afios, servicios
muy valiosos para sus profesionales desde la
perspectiva fiscal, juridica, laboral y profesio-
nal. Uno de los mds importantes es el seguro
de Responsabilidad Civil, que protege a cual-
quier enfermera ante la po-
sibilidad de alguna reclama-
cién por mala praxis. Y
también es crucial la amplia
oferta formativa que se ofre-
ce en sus aulas. No es la
tnica disponible. Pero, pre-
cisamente por esa “multila-
teralidad”, los colegios estdn
obligados a que sea amplia y
a que llegue a todas las op-
ciones laborales.

Tradicionalmente, hubo
una mejorable comunicacién
entre el mundo de los colegios y el académico,
incluso aunque muchos miembros de universi-
dades y escuelas han acabado siendo directivos
profesionales. Por fortuna, en los dltimos afos
hay un esfuerzo bastante eficaz para mitigarlo.
Los carnés de “precolegiacién”, en los que, atin
sin empezar a pagar, ya se pueden disfrutar al-
gunas ventajas de los colegios, han sido muy
efectivos. Y también las reuniones en que la jo-
ven enfermeria, a pocas curvas de llegar a la
meta académica, ha conocido mejor las funcio-
nes de un colegio, mds alld de una cuota que,
sin explicarse dentro de su ecosistema, serfa
molesta. Ha hecho muy bien la presidenta va-
lenciana con esta conferencia. Muchas enfer-
meras se lo agradecerdn en el futuro.
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XXIV CONGRESO
NACIONAL DE
ENFERMERIA EN
TRAUMATOLOGIA Y
ORTOPEDIA

Lugar: Sevilla

Fecha:

del 18 al 20 de marzo de 2026
Organiza: 1a Asociacion
Espafiola de Enfermeria en
Traumatologia y Ortopedia
Mas informacion:
https://www.aeeto.es/congreso
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SEOE DEL CONERESD:

BOTEL MELIA SEVILLE i

£24116.308

XLIIl CONGRESO
NACIONAL DE
ENFERMERIA DE SALUD
MENTA

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

VIl CONGRESO
INTERNACIONAL DE
ENFERMERIA
DERMATOLOGICA,
DERMOESTETICA Y
HERIDAS

Fechas: VII Congreso
Internacional de Enfermeria
Dermatoldgica, Dermoestética y
Heridas

Fecha: 23y 24 de abril de 2026
Lugar: Alcala de Henares
Organiza: Asociacion Nacional
de Enfermeria Dermatoldgica,
Investigacion Cutinea
https://anedidic-
congresos.com/congreso_2026/

o o CONGRESO INTERNACIONAL
l DF EXFERMERIA DERMATOLOGICA,
DeErmocosuETIca ¥ HERIDAS

Unidas por la picl: ciencia y compromise

Xl CONGRESO
NACIONAL

Y Il INTERNACIONAL
DE SCELE

Mas informacion:
https://www.aeesme.org/wp- Fecha: 5,6 y 7 de mayo de 2026
content/uploads/2025/07/AVANCE-  Lugar: Alicante
DE-PROGRAMA-XLIII-CONGRESO-  Mas informacion:
NACIONAL-DE-ENFERMERIA-DE-  https://congresoscele.es/
SALUD-MENTAL pdf
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VIl CONGRESO
NACIONAL DE

ENFERMERIA Y
VACUNAS

Lugar:
Castellon

Fecha:

del 6 al 8 de mayo de 2026
Organiza:

Asociacion Nacional de
Enfermeria y Vacunas (Anenvac)

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

Congreso Nacional de Enfermeras
Escolares y Referentes de Salud Escolar
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‘ 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
15 de marzo 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/

BECA EN LA PIEL DE LA
ENFERMERA 2026

Organiza:

el Consejo General de
Enfermeria, con la colaboracion
de CeraVe

Objetivo:

presentar un proyecto social
centrado en el paciente, con el fin
de mejorar su bienestar e
integracion en su entorno cuya
puesta en marcha del proyecto,
en el caso de que sea a futuro, se
realizard en un plazo de un afio
desde la concesion de la Beca.
Plazo de presentacion:

hasta el 22 de marzo de 2025
Dotacién: 6.000 euros

Mas informacion:
https://www.consejogeneralenfer
meria.org/profesion/premios-y-
becas/becas-y-otros-premios/en-
la-piel-de-la-
enfermera/category/218-en-la-
piel-de-la-enfermera-2026
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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
contenidos.

International
Nursing Review

& eﬁ\a{\? FN ESPANOL
ﬂ“{‘s‘\“% ?‘f - y . ¥
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Suscribete aqui ©

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

+ iDisfrute de la lectura de la revista informandose de los numerosos e
importantes avances de la enfermeria en todo el mundo!
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LA MADUREZ DEL SUV
SUPERVENTAS DE MAZDA

JUANJO CAMPILLOS. Madrid

Mazda acaba de traer al mer-
cado europeo la tercera gene-
racién de su modelo mds exi-
toso, el Mazda CX-5, una
evolucién que no solo refina
su estética, sino que redefine
su propuesta tecnoldgica y
mecdnica. Basado en el evo-
lucionado lenguaje de disefio
‘Kodo - Alma del Movimien-

que le otorga una apariencia
mds deportiva e imponente.
Sus nuevas proporciones y
una mayor distancia entre
ejes no solo mejoran su pre-
sencia en carretera y estabili-
dad, sino que transforman
radicalmente la habitabilidad
y el cardcter prdctico para el
uso diario.

la vida familiar y el confort.
Gracias al aumento de la ba-
talla, el espacio en las plazas
traseras es significativamente
mayor, facilitando el uso de
sillas infantiles. Ademds, el
maletero ha ganado 61 litros
de capacidad y las puertas tra-
seras cuentan con una apertu-
ra mds amplia, lo que, suma-

MOTOR

satilidad superior. El habitd-
culo se presenta como un en-
torno relajante y sofisticado,
con materiales de alta calidad
y una consola central de ma-
yor capacidad. En las versio-
nes mds altas, como el acaba-
do Homura, detalles como la
iluminacién ambiental y el te-
cho solar panordmico poten-
cian la sensacién de amplitud
y refinamiento.

Revolucién

La revolucidn tecnoldgica es
uno de los pilares de esta en-

COd d NLCIr1a nompré-ma-

talla central de hasta 15,6
pulgadas que funciona de for-
ma intuitiva, similar a un te-
léfono mévil. La informacién
para el conductor se organiza
de forma clara a través de un
cuadro de instrumentos digi-
tal de 10,25 pulgadas y un
volante con mandos simplifi-
cados.

Amplia
el maletero
61 litros

55 ﬂ

por el nuevo bloque de gasoli-
na e-Skyactiv G de 2,5 litros
y 141 CV. Esta unidad cuen-
ta con tecnologfa de hibrida-
cién ligera Mazda M Hybrid
de 24V, lo que le otorga la
etiqueta ECO de la DGT. El
chasis y la suspensién han si-
do ajustados para mejorar el
comportamiento en carretera,
elevando la capacidad de re-
molque hasta los 2.000 kg.
Con un sistema de asistencia
al conductor actualizado para
alcanzar las 5 estrellas Euro
NCARP, el nuevo Mazda CX-5

se posiciona como una de
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A REVOLUCION
MOVIL DE LA IA
“N LA PALMA
DE LA MANO

JUANJO CAMPILLOS. Madrid

Samsung Electronics ha dado
un golpe sobre la mesa con el
anuncio de su nueva serie Ga-
laxy $26, una familia de dis-
positivos que marca la llegada
de la tercera generacién de te-
léfonos con inteligencia artifi-
cial de la marca. Integrada por
los modelos S26, S26+y S26
Ultra, esta serie no solo busca
mejorar las especificaciones
técnicas habituales, sino trans-
formar por completo la inter-
accién entre el usuario y su
smartphone. El nicleo de esta
propuesta es una versién de
Galaxy Al mucho mds intuiti-
va, proactiva y adaptativa, di-
senada para que el teléfono
gestione tareas complejas en
segundo plano. De este mo-
do, Samsung permite que las
personas se centren en los re-
sultados finales, eliminando el

esfuerzo y la cantidad de pasos
necesarios en las acciones coti-
dianas.

Los modelos
estaran
disponibles
en seis
colores

Una de las innovaciones
mds destacadas es la funcién
Now Nudge, que ofrece suge-
rencias inteligentes segtn el
contexto. Este sistema es ca-
paz de anticiparse a las necesi-

i call me an Uber to go to the San 0

Francisco Airport
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dades del usuario. Por ejem-
plo, si un contacto solicita fo-
tos de un viaje, el dispositivo
las localiza y sugiere automd-
ticamente en la galerfa, evi-
tando la tediosa busqueda
manual entre 4lbumes. En la
misma linea, la funcién Now
Brief se ha vuelto mds proac-
tiva, ofreciendo recordatorios
personalizados sobre reservas
o actualizaciones de viajes en
el momento justo. Estas he-
rramientas demuestran que el
Galaxy S26 no es solo una
herramienta de consulta, sino
un asistente que comprende
el contexto personal para faci-
litar la organizacién diaria sin
interrupciones.

La busqueda de informa-
cién también alcanza un nue-
vo nivel de profundidad gra-
cias a la evolucién de Circle
to Search de Google. En esta
generacioén, la funcién permi-
te el reconocimiento avanza-
do de multiples objetos de
forma simultdnea dentro de
una misma imagen. Esto sig-
nifica que, si un usuario ve
una fotografia con un estilo
que le gusta, puede identificar
y buscar informacién de di-
versas prendas o accesorios al
mismo tiempo con un solo
gesto. Ademds, la integracién
de agentes de IA como Bixby,
Gemini y Perplexity permite
ejecutar tareas complejas me-
diante lenguaje natural.

En cuanto al disefio y dis-
ponibilidad, Samsung ha
apostado por un lenguaje vi-
sual unificado en toda la ga-
ma, asegurando una estética
coherente y sofisticada. La se-
rie estard disponible para pre-
compra a partir de finales de
febrero en una variada paleta
de colores, que incluye Co-
balt Violet, White, Black y
Sky Blue, ademds de opciones
exclusivas en su tienda oficial
como Pink Gold y Silver Sha-

dow.
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PROMOVIENDO LA
INVESTIGACION
ENFERMERA

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

CONOCENOS

INSTITUTO ESPANOL
DE INVESTIGACION

ENFERMERA
Consejo General de Colegios Oficiales

de Enfermeria de Espaiia


https://www.ieinstituto.es/

Actores de Amarga Navidad con Pedro Almoddvar

L os Oscar
v Almodovar,

grandes

atractivos del
clne en marzo

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Marzo trae consigo dos mo-
mentos clave en el cine inter-
nacional y, por qué no decir-
lo, también en el nacional.
Tras la celebracién de los Go-
ya el dltimo dia de febrero, el
préximo 15 se celebrard la ga-
la de los Oscar, los premios
que reconocerdn las mejores
peliculas del afo pasado y en-
tre las que se encuentra una
espafiola.

Sirat luchard en dos catego-
rias (Mejor pelicula interna-
cional y Mejor sonido) para
lograr la preciada estatuilla
dorada. A pesar de que el di-
rector, Oliver Laxe, y el equi-
po del filme saben que es bas-
tante complicado alzarse con
el triunfo, llegar a la alfombra
roja ya es un reconocimiento
sin precedentes. Oliver Laxe

logra asi su paso al olimpo de
los directores espanoles que
han logrado, entre los que se
encuentra también Pedro Al-
modévar, otro de los grandes
protagonistas de este mes de
marzo.

La pelicula
numero 25
del cineasta
manchego

Amarga Navidad

El director manchego estrena,
cinco dias después de los Os-
car, su nueva pelicula. Bajo el

titulo de Amarga Navidad, Al-

moddvar regresa a las historias
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que tanto le gusta contar. Esas
historias donde la muerte, el
duelo y la soledad son las pro-
tagonistas. Y las mujeres, cla-
ro. En esta ocasién, Bdrbara
Lennie, Aitana Sdnchez-Gi-
jon, Victoria Luengo y Milena
Smit son el cuarteto de muje-
res que guiardn la trama.

Leonardo Sbaraglia, Patrick
Criado y Quim Gutiérrez se
unen a ellas como los persona-
jes masculinos del largometra-
je. Pero, ademds, caras muy co-
nocidas pasardn por la historia
como Rossy de Palma, Car-
men Machi, la cantante Amaia
o la escritora Alaa Portero.

Tal y como le gusta al cineas-
ta, los adelantos de sus pelicu-
las no desvelan excesivamente
la trama, pero sf han anuncia-
do que girard sobre una direc-
tora de publicidad que pierde
a su madre en el puente de
diciembre y se refugia en el
trabajo para no tener que
afrontar el duelo hasta que
sufre una crisis de pdnico, que
le obligard a detenerse y des-
cansar.

Esta serd la pelicula niimero
25 de Almoddévar y estd gra-
bada entre Lanzarote y Ma-
drid. De momento, habrd
que esperar hasta el dfa 20 pa-
ra conocer toda la trama y ver
con qué nueva historia nos
sorprende una vez mds.

Expertos
Universitarios
online para
enfermeria

Certificados
por UNIR

Experto Universitario online Experto Universitario online

Adelantate y formate en lo que te apasiona como
enfermera

INFORMATE

J Qr

Instituto Superior de
Formacién Sanitaria

(&

Consejo General de Colegios Oficiales
de Enfermeria de Espaiia



https://www.isfos.com/oferta-formativa/expertos-universitarios/online/
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NORMAS DE PUBLICACION DE ARTICULOS CIENTIFICOS

ENFERMERIA FACULTATIVA con el objetivo de
dar visibilidad y difundir la investigacion y ex-
periencias de innovacion en cuidados de las
enfermeras y enfermeros de Espafia, inicia la
publicacion de un apartado especifico dedi-
cado a los trabajos de investigacion cuantita-
tiva, cualitativa y mixta, articulos de revision,
casos clinicos, trabajos de innovacion en la
practica clinica y demas articulos referentes
al campo profesional de la Enfermeria, que
contribuyan al desarrollo de la misma en
cualquiera de sus actividades.

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

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

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

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

El texto del documento, sin incluir la bi-
bliografia, debera ajustarse a un méaximo de
3.000 palabras y con un maximo de 6 ta-
blas, gréficos 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,
segun proceda. Deben estar en Word o pro-
grama similar de edicion de textos. Se inten-
taran restringir al maximo las abreviaturas y
siglas, que se definiran cuando se mencio-
nen por primera vez.

La pagina del titulo debera contener: el ti-
tulo del trabajo, el cual ha de ser breve e in-
formativo (no debera superar las 15 pala-
bras); el nombre y dos apellidos de cada
autor/a, sin abreviaturas ni contracciones,
subrayando los apellidos. Podra afiadirse
una afiliacion bibliografica inica para favore-
cer la identificacion en las bases de datos
documentales (recomendamos incluir el OR-
CID, si dispone del mismo; el nimero maxi-
mo de autores serd de 6. Si se superase es-
te maximo, deberian de asignarse un
nombre al grupo. Sélo se indicara el grado
académico mas alto que se posea, asi como
|a 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 dltimos
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. Deberd, 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 econémicas 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 acompariados de una decla-
racion de los posibles conflictos de intereses
de cada una de las personas firmantes.
Cuando se incluya un apartado de Agradeci-
mientos, tendran que aparecer en el mismo
las personas que, sin reunir los requisitos de

autorfa, 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-
fermeria. Contendra los siguientes apartados:

e 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 més destacados y las
principales Conclusiones.

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

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

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

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

e Bibliografia: 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 proposito/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

Los autores/as, al enviar el manuscrito, han
de indicar por escrito si existe algtin conflic-
to de interés. Estos pueden ser: laborales, de
investigacion, econémicos 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. Seguir indicaciones de la

“Declaracion de Helsinki” y las Guias de las

Buenas Précticas 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 10s
articulos seran del autor/res/ras y tanto la
Direccion de la revista, como el equipo edito-
rial declinan cualquier responsabilidad sobre
dicho material.

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

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

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

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

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

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

o Sj el trabajo ha sido presentado en algtn
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, asi como los derechos de difusion.

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

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

Se enviara 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 podréa 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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