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Florentino
Pérez Raya

Presidente del Consejo
General de Enfermeria

Mdas reconocimiento

Las enfermeras y enfermeros en Espafia estamos entre los me-
jores del mundo por talento, compromiso y dedicacién. Somos
profesionales altamente cualificados, pero carecemos del reco-
nocimiento que nos merecemos por parte de la Administra-
cién.

Desde la Organizacién Colegial de Enfermeria compartimos el
objetivo comun de que la enfermerfa espafiola contribuya a re-
forzar el Sistema Nacional de Salud, y a hacerlo mds sostenible,
mds moderno y centrado en las personas; pero para lograrlo re-
sulta imprescindible que vayamos a una e impulsemos el papel
de la enfermerfa.

El Ministerio de Sanidad ha dado pasos a favor de nuestra pro-
fesion pero, resulta evidente que todavia son muchas las cues-
tiones a resolver si queremos que los ciudadanos de este pais un
pais con un serio problema demogrifico, puedan recibir los
cuidados que necesitan y reclaman.

Hace unas semanas, por ejemplo, desde el Consejo General de
Enfermerfa de Enfermerfa, presentamos los datos de un estu-
dio sobre los profesionales que trabajan en residencias para ma-
yores; y nos preocupa el riesgo para la salud de los internos de
no tener acceso a enfermeras generalistas y especialistas en Ge-
riatrfa y Gerontologfa. Pero no es que falten enfermeras en las
residencias. .. es que, como el ministerio de Sanidad ha reco-
nocido, ratificando nuestros datos, harfan falta mds de 100.000
enfermeras y enfermeros solo para igualarnos a la media euro-
pea. No se trata de cifras, que no deja de ser un dato cuantita-
tivo, sino que es crucial realizar un estudio exhaustivo que de-
fina qué perfiles de enfermeras se necesitan y para qué
territorio concreto, pues el escenario sociodemogréﬁco es com-
plejo y no son las mismas necesidades las que existen en las di-
ferentes comunidades auténomas.

Y como estas, otras muchas cuestiones que es preciso reforzar
para garantizar un marco normativo que reconozca sin ambi-
giiedades todas nuestras competencias.
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MARIA ALCARAZ. Madrid

Una reclasificacién profesio-
nal que atine, en un estatuto
tinico, a todas las profesiones
sanitarias, teniendo en cuenta
sus peculiaridades y poniendo
al paciente en el centro. Esta
es la rotunda peticién de en-
fermerfa para que sus profe-
sionales tengan el grupo pro-
fesional que corresponde a sus
competencias y formacidn.

Asi quedd patente en el
‘Foro de profesiones sanita-
rias: presente y futuro de la
profesién enfermera en Espa-
fia’, organizado por Europa
Press junto al Consejo Gene-
ral de Enfermeria (CGE) y
Hospiten, en el que diversos
representantes de la profesién
han puesto de manifiesto y
debatido las urgentes necesi-
dades de la enfermeria en la
actualidad.

Moénica Garcfa, ministra de
Sanidad, abrié el foro asegu-
rando que “hablar del fututo
del Sistema Nacional de Sa-
lud (SNS) es hablar del futu-
ro del sistema de cuidados” y
que “no se dard una transfor-
macién de los sistemas sanita-
rios si no se planifican los cui-

dados”.

La responsable de la cartera
de Sanidad explicé que, tradi-
cionalmente, el SNS ha esta-
do organizado alrededor del
tratamiento de la enfermedad
y que ahora hay desafios co-
mo el envejecimiento de la
poblacidn, la pluripatologia,
la salud mental o la soledad
no deseada que requieren de
“una mirada nueva, centrada
en los pacientes”.

“El futuro del
SNS son los
cuidados”

La ministra también apunté
que el nuevo Estatuto Marco
supone un avance para la pro-
fesién enfermera pues “se ali-
nea el nivel formativo y com-
petencial de las enfermeras
con el contexto actual” y que
“la nueva norma reconoce que
las enfermeras han tenido una
evolucién en su talento y co-
nocimientos, lo que hace que
el SNS tenga una mayor com-
plejidad”. También menciond
la futura nueva Ley del Medi-
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Patricia Pérez, Raguel Rodriguez Llanos, Juan José Hernandez, Florentino Pérez Raya, Ménica Garcia, Mar Rocha, Laura Almudever, Asis Martin de Cabiedes y Diego Ayuso

camento, que “dard seguridad
juridica a lo que ya ocurre”
que no es mds que la prescrip-
cién de algunos medicamen-
tos por parte de las enferme-
ras, en la actualidad a través
de unas gufas de actuacién
consensuadas por diferentes
actores sanitarios.

Falta de
reconocimiento

La jornada continué con la
intervencién de Florentino
Pérez Raya, presidente del
CGE, que ha recordado a los
asistentes al desayuno infor-
mativo, en el que se encontra-
ban representantes de la sani-
dad y toda la enfermeria
espafiola, que las enfermeras
“son profesionales altamente
cualificados, pero carecen del
reconocimiento que se mere-
cen por parte de la Adminis-
tracién”.

El presidente de las mds de
353.000 enfermeras espafiolas
interpelé directamente a la
ministra de Sanidad para re-
cordar que “tienen un objeti-
vo comun” que es el refuerzo

de la enfermeria espanolay
sus competencias dentro del
SNS.

Pérez Raya le agradecié a
Garcfa “que crea en el poten-
cial de su profesién y que
apoye las competencias que
definen a la enfermera y al
enfermero”, pero puso de ma-
nifiesto que “pese a que se
han dado pasos en una buena
direccidn resulta evidente que
no son pocas las cuestiones a
resolver si se quiere que los
ciudadanos de este pafs, un
pais con un serio problema
demogrifico, puedan recibir
los cuidados que necesitan y
reclaman”.

Asimismo, el presidente del
CGE aproveché su interven-
cién, como ya se ha mencio-
nado, para reclamar una re-
clasificacién  profesional
urgente que desemboque en
un estatuto profesional tinico
para todas las profesiones sa-
nitarias.

“Viene de lejos la injusticia
y la infamia que supone que
enfermeras y enfermeros, co-
mo graduados universitarios
que somos, estemos encua-
drados en la funcién publica

en la escala que no nos corres-
ponde. El proyecto de Estatu-
to Marco propone un sistema
basado en niveles académicos
del espacio europeo MECES
pensamos que podria acabar
con este problema. Abogamos
por un estatuto Gnico para
todos los profesionales, con
sus particularidades, conci-
biendo al equipo sanitario al
servicio del paciente”, recla-
mo.

“Hay que
crear plazas
mMas
atractivas”

Problemas actuales

La segunda parte del foro reu-
ni6 a Raquel Rodriguez Lla-
nos, vicepresidenta I del
CGE; Diego Ayuso, secreta-
rio general del CGE; Laura
Almudéver, presidenta del
Colegio de Enfermeria de Va-
lencia; Mar Rocha, directora
adjunta a la presidencia del

Colegio Oficial de Enferme-
ria de Madrid; y Patricia Pé-
rez Andrés, presidenta del
Colegio de Enfermeria de Pa-
lencia.

Los representantes enferme-
ros “pusieron las cartas sobre
la mesa” en lo que se refiere a
la actualidad de la profesién,
analizando en profundidad
temas que atraviesan el dia a
dfa de la enfermeria, como la
prescripcidn, los diplomas de
acreditacién de préctica avan-
zada o las ratios.

Fueron las ratios enfermeras
el primer tema que vertebré
la conversacién, denunciando
desde el primer momento la
acusada falta de enfermeras
en nuestro pais (se calcula que
serfa necesario un aumento
de 100.000 profesionales para
cubrir las necesidades actua-
les), asi como que las ratios
deben adaptarse a las peculia-
ridades de cada comunidad
auténoma.

“Se necesitan mds enferme-
ras; se ha comprobado que,
cuando hay una ratio mds ba-
ja de lo establecido, se au-
menta no solo la morbilidad
sino también la mortalidad”,




Foto de familia de parte de la enfermeria espariola

aseguré Diego Ayuso. Por su
parte, Laura Almudéver re-
cordé que, aunque es muy
importante mejorar esa ratio
a nivel nacional (ahora mis-
mo se cifra en 6,2 enfermeras
por cada mil pacientes; la ra-
tio de la UE es de 8,5), es
igualmente relevante tener en
cuenta el nimero de profesio-
nales territorio a territorio.
“El cédigo postal de dénde
naces no puede determinar tu
acceso a los cuidados. En Va-
lencia, por ejemplo, estamos
por debajo de la ratio media
espafola”, hizo hincapié la
presidenta del Colegio de En-
fermerfa de Valencia.

Por su parte, Mar Rocha
quiso poner el foco sobre la
situacién madrilefna, similar a
la de otros territorios con
grandes nudcleos urbanos. “Se
calcula que, en Madrid, va-
mos a tener un millén mds de
habitantes en los préximos 15
afios. Y en este periodo de
tiempo ocurrirdn muchas ju-
bilaciones enfermeras. Nos
encontramos con un escena-
rio muy peligroso porque no
podemos estamos aumentan-
do la ratio a ese ritmo y la po-
blacién cada vez es mds lon-
geva y pluripatolégica”,
desarrolld.

Raquel Rodriguez Llanos
destacé la fuga del talento en-
fermero y c6mo esto también
tiene un impacto en la conse-
cucién de una mejor ratio.

“Abogamos
POr un
estatuto
Unico para
el SNS”

“Necesitamos una nueva mira-
da, las enfermeras espafiolas
son excelentes y las condicio-
nes laborales influyen en la re-
tencion del talento espafol en
nuestros sistemas de salud”, ex-
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plicé. El afo pasado, se realiza-
ron alrededor de 1600 solicitu-
des de enfermeras que querfan
desarrollar su actividad profe-
sional fuera de Espana.

“Lo mds importante es en-
tender por qué faltan estas en-
fermeras y trabajar para crear
puestos de trabajo y plazas es-
tables. Hay muchas plazas
que, con mejores CONLratos, se
pueden ocupar”, anadi6 Patri-
cia Pérez Andrés.

Especialidades
enfermeras

Otro de los temas destacados
durante la jornada fue el
desarrollo de las especialida-

PORTADA

des de enfermerfa. En la ac-
tualidad, existen seis especiali-
dades, pero el nimero de pla-
zas y de enfermeras que
trabajan en los puestos que les
corresponde por su formacién
es bajo y desigual. “Desde la
Direccién General de Orde-
nacién Profesional se busca
no solo el desarrollo de nue-
vas especialidades, sino la
aplicacién real y efectiva de
las que ya existen, asi como
del fomento del modelo de
los diplomas de acreditacién
de prdctica avanzada”, subra-
y6 Ayuso, que comenté que
“estos diplomas ponen sobre
la mesa un marco de compe-
tencias para campos muy es-
pecificos que no son una es-
pecialidad, pero tampoco se
pueden englobar en la enfer-
merfa generalista”.

La reclasificacién profesio-
nal de las enfermeras para que
dejen atrds el grupo A2 fue
otro de los temas candentes
de la mesa redonda. La presi-
denta del Colegio de Enfer-
merfa de Palencia lo dijo alto
y claro: “Nunca hemos queri-
do ser médicos. Las enferme-
ras tenemos una relacién di-
recta con los pacientes y unas
competencias propias, y €so
es lo que defendemos”. Diego
Ayuso y Raquel Rodriguez

Llanos defendieron al uniso-

Funv
PRESENTE Y FUTURO DE LA PROFESIO
T -N-Weﬂ _europapmss B2 Hospiten .

no que la clasificacién que
propone el nuevo Estatuto
Marco “estd alineada con las
peticiones enfermeras” y espe-
ran que la nueva norma se
haga efectiva cuanto antes.

“Nunca
hemos
querido ser
medicos”

Por dltimo, los cinco ponen-
tes comentaron la denomina-
da indicacién enfermera y el
efecto que tendrd la nueva Ley
del Medicamento en la capaci-
dad prescriptora de las enfer-
meras, pues quedardn recogi-
das como actores con esa
competencia. “Las enfermeras
y enfermeros manejamos to-
dos los férmacos de los pacien-
tes, no hay ningtin criterio téc-
nico que apueste por que las
enfermeras no tienen capaci-
dad de prescripcién”, matizé el
secretario general del CGE.

Por su parte, la vicepresiden-
ta | comenté que la prescrip-
cién va més alld de los medica-
mentos y que las enfermeras
necesitan un respaldo legal pa-
ra poder tomar decisiones cli-
nicas “acordes a su formacién”.
“Nosotras tenemos competen-

§ AweE ——

cia para hacer diagndsticos en-
fermeros y prescribir, mds alld
de los medicamentos, produc-
tos sanitarios y buenos hébi-
tos”, recordd.

Prescripcion
enfermera

El mecanismo de las gufas de
prescripcién también tiene
una implantacién que varia
segtin el territorio. “Por ejem-
plo, en La Rioja, no hay im-
plantada ninguna de las diez
gufas aprobadas, y la primera
se publicé hace seis anos. Asi
no podemos avanzar”, insistié
Ayuso.

“Legalmente no podemos
decir prescripcién, sino indi-
cacién enfermera. Si ya esta-
mos atascados con un verbo,
¢c6mo vamos a avanzar mds?
No tiene ningun sentido”, ex-
presé con contundencia Lau-
ra Almudéver.

Una jornada de la que se
extrae una idea clara y firme:
la enfermeria ha crecido y
cambiado en los dltimos
afos, y necesita un acompa-
flamiento legal para desarro-
llarse en plenitud y, en dltima
instancia, conseguir su verda-
dero objetivo, que no es otro
que brindar a la poblacién los
mejores cuidados.

N ENFERMERA EN: Eonm=es

S Hospiten

europapress

Mesa de debate sobre la actualidad enfermera organizada por Europa Press



https://www.youtube.com/watch?v=9jxwDrqMj1k
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De izda a dcha: Patricia Pérez, Raquel Rodriguez, Juan José Hernandez, Florentino Pérez Raya, Monica Garcia, Mar Rocha, Laura Almudéver, Asis Martin de Pablo Madrid y Teresa Salamero, presidentes de los colegios de Ciudad
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Martin de Cabiedes Iego Ayuso, secretario general del Consejo General de Entermeria (Almeria y CAE) e Ignacio Gonzalez (Bizkaia)
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Gerard Mora (Tarragona), Raquel Rodriguez (CGE), Diego Ayuso (CGE),
Florentino Pérez Raya (CGE) y Lluisa Brull (Tarragona)

Pilar Fernandez (ISFOS), Raquel Rodriguez (CGE) y M.2 José Menor
(Ourense)

Yolanda Izquierdo (Sevilla), Antonio Alamo (Jaén), Miguel Angel de Mena
(Leodn), Patricia Miguel (Zamora) y Amelia Corominas (Murcia)

Teresa Salamero, presidenta del Colegio de Enfermeria de Zaragoza, a su
llegada al evento

Florentino Pérez Raya, Ménica Garcia y Asis Martin de Cabiedes

Hospit

< il

David Ruipérez (CGE), M.2 Mar Garcia (Almeria y CAE), Antonio Alamo
(Jaén) y Yolanda Izquierdo (Sevilla)
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europapre,

M.2 José Menor (Ourense), Raquel Rodriguez Llanos (Caceres y CGE), Laura Diego Ayuso (CGE), Teresa Salamero (Zaragoza) y Raquel Rodriguez
Almudeéver (Valencia) e Isabel AlImodévar (Castellén) (Caceres y CGE)

PSR N =

Asis Martin de Cabiedes y Florentino Pérez Raya La enfermeria civil y militar estuvo representada en el acto Mar Rocha (Madrid), Manuela Monleén, Jorge Andrada (Madrid) y José
Maria San Segundo
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Blanca Pérez, Alejandro Lendinez, Jorge Andrada (Madrid) y Raquel
Rodriguez (Caceres y CGE)

| |
Representantes de sociedades cientificas

Guadalupe Fontan, Héctor Nafria, Adriana Diaz, Leticia Bueno y Verénica
Jimeno

Alicia Moreno, Jorge Andrada, Asis Martin de Cabiedes, Mdénica Garcia,
Florentino Pérez y Tomas Cobo en la mesa central durante el acto

Sociedades cientificas, presidentes de colegios provinciales y direcciones
de enfermeria

| i

Miembros de sociedades cientificas y enfermeras investigadoras

-l
AN

Representantes de colegios de enfermeria de Andalucia, Castilla y Leén,
Comunidad Valenciana y Castilla-La Mancha

A E e

Representantes de colegios de enfermeria antes de dar comienzo al acto
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ALICIA ALMENDROS. Madrid

Con motivo del patrén de la
Enfermeria, San Juan de Dios,
el Consejo General de Enfer-
merfa (CGE) convoca la terce-
ra edicién del Premio Enfer-
merfa y Periodismo “Isabel
Zendal”. “Desde el Consejo
General de Enfermeria quere-
mos reconocer el papel funda-
mental de los medios de co-
municacién en la visibilizacién
de la enfermerfa. Somos cons-
cientes de que, gracias a esta
labor informativa, a través de
sus articulos y reportajes, con-
tribuyen a que la sociedad en
su conjunto conozca mejor la
realidad de nuestra profesién”,
asegura Florentino Pérez Raya,
presidente del Consejo Gene-
ral de Enfermerfa. “La visibili-
dad que aportan los medios de
comunicacién ayuda, ademds,

a poner en valor una profesién
esencial y a reforzar su impac-
to social. Por ello, es impor-
tante reconocer el compromi-
so de los periodistas que, con
rigor y sensibilidad, contribu-
yen a difundir y dignificar el
trabajo de las enfermeras”,
afade.

El premio
tendra una
dotacion de
4.000 euros

Categorias

El premio tendrd una dota-
cién de 4.000 euros reparti-
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dos en cuatro categorias, que
recibirdn 1.000 euros cada
una: Prensa escrita, Prensa sa-
nitaria, Radio/Podcast y Tele-
vision.

Para la valoracién de los tra-
bajos presentados tendrd en
cuenta que la imagen de la en-
fermerfa sea un fiel reflejo de
la profesién en cualquiera de
sus 4mbitos, la originalidad de
la temdtica, que la exten-
sién/duracién sea equilibrada,
con un lenguaje compresible
para el publico general, asi co-
mo la utilizacién de fuentes
de informacidn fiables, con
especial interés en la presencia
de enfermeras y enfermeros.
Ademds, de forma comple-
mentaria, se valorard el apoyo
gréfico de los trabajos.

Podrdn presentar articulos y
reportajes publicados o emiti-
dos en medios espafoles de
cualquier dmbito, entre el 1
de septiembre de 2025 y el 31
de agosto de 2026. Ademis,
cada participante podrd pre-
sentar un médximo de 10 tra-
bajos, que podrén ser indivi-
duales o elaborados en grupo,
aunque el premio serd nomi-
nal e individual: se entregard a
quien haya presentado la can-
didatura.

Una vez finalizado el plazo
de presentacién, el jurado,
formado por personas de re-
conocido prestigio tanto del
dmbito de la enfermeria co-
mo del periodismo, decidird
los ganadores de las cuatro ca-
tegorias.

Presentacion de
candidaturas

La presentacién de candidatu-
ras se realizard a través del
apartado Premio Periodistico
creado en la web del Consejo
General de Enfermerfa, donde
también es posible consultar
las bases. También se ha habi-
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litado un correo electrénico:
premioperiodistico@consejo-
generalenfermeria.org, para
resolver cualquier duda que se
pueda plantear.

Y, el plazo el plazo de pre-
sentaciéon de candidaturas se
abre el 8 de marzo y concluye
el préximo el 15 de septiem-
bre de 2026, ambos inclusive.

Ediciones anteriores

En la primera edicién de estos
galardones, al que se presenta-
ron un total de 58 trabajos, re-
sultaron ganadores Elena Cal-
vo (ABC), por su articulo “Los
sanitarios que emigraron al
Reino Unido hacen las male-
tas” en la categoria de Prensa
escrita; Alofia Velasco (Cadena
SER Euskadi), por “Enferme-
rfa y Salud Mental: en primera

linea” en Radio; y Julidn Cano
(Castilla-La Mancha TV), por
su reportaje “Hospital de Para-
pléjicos: medio siglo por la vi-
da”, en el apartado de Televi-
sién.

El plazo
concluye

el proximo
15 de
septiembre

Mientras que en la segunda
edicién para la que se recibie-
ron 117 articulos, piezas y re-
portajes, los premiados fue-
ron: Pablo Linde (E/ Pats),
por su articulo “Las enferme-
ras no pueden mds: la sobre-
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carga de trabajo pone en peli-
gro a los pacientes” en la cate-
goria de prensa escrita; Luis
de Haro (iSanidad), por el es-
pecial “Investigacién Enfer-
mera: enfermeras del siglo
XXI” en la categoria prensa
sanitaria; Isabel Salvador (Ra-
dio Madrid / Cadena SER),
por “Mejor en casa” en radio;
y Andalucia Directo (Canal
Sur), por su reportaje “La en-
fermeria en la escuela”, en el
apartado de televisién.




‘ 20

Los colegios de Enfermeria apoyan la campaia de Igualdad

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘

NOTICIAS |

Las enfermeras podran

establecer el Punto Violenta

contra el machismo

IRENE BALLESTEROS. Madrid

La violencia machista deja,
en lo que va de afio, al me-
nos 10 mujeres asesinadas y
dos menores fallecidos en
contextos de violencia vicaria
en Espafia. La violencia ma-
chista es un problema estruc-
tural que requiere la implica-
cién directa del conjunto de
la sociedad. Por ello, el Con-
sejo General de Enfermeria
(CGE) anima a todos los
Colegios de Enfermeria a
formar parte de la red Punto
Violeta, con el objetivo de
ser el lugar fisico de informa-
cién, apoyo y referencia para
las victimas.

Punto Violeta es una inicia-
tiva impulsada por el Ministe-
rio de Igualdad para promo-

ver y ampliar la informacién y
el apoyo ante situaciones de
violencia contra las mujeres,
especialmente aquellas que se
producen en espacios publi-
cos. Se trata de una herra-
mienta que tiene como objeti-

El espacio
debe ser un
lugar de
referencia de
iInformacion
vo sensibilizar, prevenir y
facilitar la actuacidén ante ca-

sos de violencia machista, y
forma parte de un amplio

plan de actuacién frente a este
tipo de casos en los que la in-
tegridad de las mujeres se ve
afectada.

“La violencia machista es
una lacra en nuestra sociedad,
una situacién injusta, inconce-
bible e insostenible. Las enfer-
meras siempre hemos sido un
profesional cercano a las victi-
mas. Somos una pieza clave en
la deteccién precoz de los ca-
sos de cualquier tipo de vio-
lencia contra la mujer y conta-
mos con unos protocolos que
nos ayudan a protegerlas. Por
eso creemos que podemos se-
guir sumando esfuerzos en la
lucha contra la violencia con-
tra las mujeres animando a to-
dos los Colegios de Enferme-
ria de Espafia a que formen
parte de la red Punto Violeta,
una iniciativa que implica po-
ner al servicio de la ciudadanfa
nuestros conocimientos, recur-
sos y medidas para ayudar a las
victimas”, explica Raquel Ro-
driguez Llanos, vicepresidenta
del Consejo General de Enfer-
merfa.

Formar parte de esta red
implica poner al servicio de la
ciudadania un punto de refe-
rencia fisico para actuar frente
a la violencia machista en sus
multiples formas, ofrecer ma-
teriales informativos para que
las victimas sepan reconocer la
entidad como un destino de
informacién y acompafa-
miento y acercar los servicios
integrales a las victimas.

INOAR[GIVAN

La primera institucién en-
fermera en adherirse a esta
red de apoyo y acompaiia-
miento ha sido el Colegio de
Enfermerfa de Cantabria,
quien, en el pasado mes de
noviembre recibia el distinti-
vo.

Requisitos

Cualquier organismo publi-
co puede adherirse a esta
iniciativa impulsada por el
Ministerio de Igualdad,
siempre y cuando suscriba el
Protocolo General de Actua-
cién con el mismo. Una fir-
ma que se precisa obligato-
ria para que el punto quede
identificado, registrado y
pueda operar como una
“puerta de acceso” para to-

das las victimas, tal y como

indica Igualdad.

“Todas
merecemos
contar con un
espacio de
confianza”

El espacio designado debe
ser un lugar de referencia de
informacidn, asesoramiento y
actuacién contra las violencias
machistas, debe ser localizable
y estar compuesto por, al me-
nos, dos mujeres con forma-
cién en materia de género,
violencia machista y violencia
sexual.
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“La seguridad de las muje-
res es un derecho fundamen-
tal, ya sea en entornos priva-
dos como publicos. No
podemos seguir admitiendo
que existan mujeres que viven
con miedo a salir ala calle y
disfrutar de su vida con pleni-
tud. Todas merecemos contar
con un espacio de confianza,
y sin duda, los Colegios de
Enfermeria serdn un lugar
idéneo donde las mujeres po-
drdn encontrar una mano
amiga, informacién y cuida-
dos profesionales de la mano
de sus enfermeras de referen-
cia’, concluye la vicepresiden-
ta.

Consulta aqui las recomen-
daciones del Ministerio de
Igualdad para la implantacién
de Puntos Violeta.


https://violenciagenero.igualdad.gob.es/wp-content/uploads/RECOMENDACIONES-PARA-LA-IMPLANTACION-DE-PUNTOS-VIOLETA_-maquetado.pdf
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Definen la estrategia comun
de comunicacion para los
temas clave de la profesion

GEMA ROMERO. Madrid

La Organizacién Colegial de
Enfermerfa —integrada por
el Consejo General de Enfer-
merfa, los consejos autonémi-
cos y los colegios provinciales
de Enfermerfa— ha celebrado
sus [V Jornadas de Comuni-
cacién. Su objetivo: establecer
estrategias comunes y coordi-
nadas para los temas clave de

la profesién, especialmente la
reclasificacion profesional y la

“El ano 2026
es crucial
para la
enfermeria”

Participaron 41 miembros de los equipos
de comunicacion de 26 colegios provinciales

prescripcién enfermera, ade-
mds de todos los proyectos de
visibilidad que se agrupan ba-
jo el paraguas de la campana
“Pregunta a tu enfermera’.
La sede del Consejo Gene-
ral de Enfermerfa en Madrid
acogfa estas jornadas de tra-
bajo, celebradas el 9 y 10 de

marzo, y que contaron con

—~—
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la participacién de 41 miem-
bros de los equipos de co-
municacién de 26 colegios
provinciales y consejos auto-
némicos de toda Espanfa,
ademds del equipo de Co-
municacién y Audiovisuales
del propio Consejo General
de Enfermeria.

Como sefialaba Florentino
Pérez Raya, presidente del
CGE, en la inauguracién de
las jornadas “este 2026 es
crucial para la enfermerfa.
Sobre la mesa del debate po-
litico, como anuncié la mi-
nistra de Sanidad el pasado 4
de marzo en del Foro Sanita-
rio de Europa Press, hay dos
reformas clave que afectan a
la profesién: el nuevo estatu-
to marco, que prevé la recla-
sificacién profesional de las

enfermeras, y la reforma de la
ley del medicamento, donde
se va a reconocer la capacidad
prescriptora de las enferme-
ras. Sin embargo, y dada la
divisién parlamentaria es pre-
ciso que todos vayamos a una
y sigamos la misma estrategia
de comunicacién para lograr
que las enfermeras alcancen
el reconocimiento que se me-
recen’.

Han
compartido
Iniciativas
de los
colegios de
enfermeria

Ademds, estas jornadas de
trabajo pretenden contribuir
al progreso de la profesién y
mejorar su imagen publica.
Para ello compartian distintas
iniciativas y proyectos de los
distintos colegios y consejos
profesionales. Asimismo, se
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han conocido nuevos canales
de comunicacidn, el potencial
de las herramientas y platafor-
mas de comunicacién del
CGE y de los colegios provin-
ciales, asf como la forma de
mejorar la trasmisién de los
mensajes para favorecer la di-
vulgacién de las latentes nece-
sidades y reivindicaciones en-
fermeras.

Sesiones tedricas
y practicas

En las sesiones, ademds de ce-
lebrar debates tedricos que
benefician y mejoran la ges-
tién de la comunicacién a to-
dos los niveles —nacional,
provincial y regional—, tam-
bién han contado con sesio-
nes précticas relacionadas con
el uso de la inteligencia artifi-
cial aplicada a la comunica-
cién enfermera; o ejemplos
précticos relacionados con el
manual interno de protocolo
que la Organizacién Colegial
de Enfermeria acaba de apro-

bar.
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La importancia
de contar

con enfermeras
de accesos
vasculares para
cuidar de los

catéteres

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Actualmente, mds del 90%
de las personas ingresadas en
hospitales de atencién aguda
van a necesitar la inmediata
administracién de una infu-
sién parenteral, siendo la mds
frecuente la terapia intraveno-
sa mediante dispositivos de
acceso vascular.

Estos son sistemas disefia-
dos para permitir el acceso al
sistema vascular con fines te-
rapéuticos o diagndsticos. Se
componen principalmente de
catéteres que se insertan en
venas o arterias para facilitar
la infusién de liquidos, medi-
camentos, nutricién parente-
ral, hemoderivados, asi como

MARCO

para la extraccién de muestras
sanguineas o la monitoriza-
cién hemodindmica.

Promueve
un enfoque
integral del
cuidado de
la persona

El fomento de buenas prdc-
ticas en torno al cuidado y el
manejo de estos dispositivos
es fundamental para evitar
complicaciones, ya que se es-
tima que existe un rango de

ACTUACION
ACCESO VASCULAR
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fracaso del catéter de entre
un 25% y un 69%. Ademds,
un 1,9% de las infecciones
adquiridas en hospitales de
agudos estdn relacionadas
con los dispositivos de acceso
Venoso.

Liderar los cambios

Contar con enfermeras con
conocimientos avanzados en
este entorno y con capacidad
para liderar los cambios nece-
sarios que implican la implan-
tacién de buenas pricticas es
fundamental para intentar
prevenir estas complicaciones.
Por este motivo, el Instituto
Espanol de Investigacién En-
fermera del Consejo General
de Enfermeria ha elaborado,
junto a la Sociedad Espafiola
de Infusién y Acceso Vascular
(SEINAV), el ‘Marco de Ac-
tuacién de la Enfermera en
Cuidados Avanzados y Ges-
tién Clinica en Terapias de In-
fusién y Acceso Vascular’.

Un documento que busca
agrupar las actuaciones y los
cuidados que siguen las enfer-
meras que trabajan en esta
drea es imprescindible para
proporcionar una atencién
sanitaria segura, eficiente, téc-
nicamente cualificada y adap-
tada a las necesidades de acce-
so vascular en los distintos
niveles asistenciales.

“Este nuevo marco de ac-
tuacién estd dentro del traba-
jo que llevamos afios realizan-
do para ordenar la prdctica
profesional de las enfermeras
en distintos dmbitos. En esta
ocasion, el ejercicio de este rol
requiere un desarrollo compe-
tencial altamente cualificado,
dada la complejidad de los
procesos implicados, el uso de
tecnologias avanzadas, la es-
pecificidad de las técnicas
aplicadas y las exigencias or-
ganizativas de los sistemas de
salud actuales”, afirma Flo-
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rentino Pérez Raya, presiden-
te del Consejo General de
Enfermerta.

Enfoque preventivo

La enfermera en este 4mbito
proporciona una atencién
centrada en la persona porta-
dor de un acceso vascular,
desempefando un papel cla-
ve en la continuidad de los
cuidados. “Sus competencias
abarcan la seleccién del dis-
positivo mds adecuado, la in-
sercién segura, el manteni-
miento, la prevencién de
complicaciones y la evalua-
cién de resultados clinicos.
Todo ello guiado por estdn-
dares profesionales y en co-
ordinacién con el equipo de
salud, con el objetivo de ga-
rantizar la seguridad clinica
de las personas, sus familias y
cuidadores, contribuyendo
as{ a una atencién sanitaria
de calidad a lo largo de todas
las etapas de la vida”, apunta
Elisabeth Lafuente, presiden-
ta de la SEINAV.

Asimismo, Lafuente explica
que las enfermeras que traba-
jan en este dmbito “participan
e integran activamente equi-
pos multi e interdisciplinares,
respetando las competencias
de cada profesional y promo-
viendo un enfoque colabora-
tivo e integral del cuidado de
la persona”.

El rango de
fracaso del
catéter de
entre un 25%
y un 69%

Para la institucién que re-
presenta a las mds de 353.000
enfermeras y enfermeros de
Espafa, es fundamental ga-
rantizar una atencién de ca-
lidad a toda la poblacién,
con un enfoque preventivo
que contribuya a reducir las
complicaciones en los catéte-
res.
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“La enfermera en cuidados
avanzados y gestién clinica en
terapias de infusién y acceso
vascular, actuando con auto-
nomia profesional, ejerce una
préctica clinica avanzada, con
capacidad para tomar decisio-
nes complejas e integrar la
mejor evidencia cientifica dis-
ponible. Disefia y desarrolla
planes de cuidados centrados
en la persona, aplicando el
método cientifico y emplean-
do un lenguaje comdn con
otros profesionales de la salud,
con el objetivo de minimizar
complicaciones relacionadas
con los accesos vasculares y
mejorar los resultados en sa-
lud”, subraya Lafuente.

Tal y como se expone en el
documento, la labor de estas
enfermeras puede desarrollar-
se en centros hospitalarios de
primer, segundo o tercer ni-
vel, as{ como en el 4mbito
ambulatorio y sociosanitario,
en coordinacién con la enfer-
mera de Atencién Primaria,
garantizando la continuidad y
coherencia de los cuidados.



https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/competencias-enfermeras/send/70-competencias-enfermeras/3175-marco-de-actuacion-de-la-el-enfermera-o-en-cuidados-avanzados-y-gestion-clinica-en-terapias-de-infusion-y-acceso-vascular
https://youtu.be/SXbpc85ImRI?si=PcvzzLspIOPU_7w9
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Enfermeria, imprescindible

para adaptar el SNS a las
enfermedades tropicales

El cambio climdtico acarrea
importantes consecuencias
tanto para el planeta como
para todos los aspectos que
influyen en el dfa a dia de los
seres humanos. Y la salud no
queda libre de secuelas: el au-
mento de la temperatura del
planeta, los cambios en los
patrones de precipitaciones o
la mayor frecuencia de even-
tos meteoroldgicos son facto-
res que afectan a mosquitos o
garrapatas, por ejemplo, y ha-
cen que se extiendan enfer-
medades tropicales a regiones
donde antes no se registraban.

A raiz de este planteamien-
to, un grupo de enfermeras
investigadoras ha realizado
una revisién sistemdtica del
rol de la enfermerfa en la
atencién y control de las en-
fermedades tropicales asocia-
das al cambio climdtico en
Europa. El grupo, liderado
por el enfermero Crescencio
Pérez-Murillo, ha revisado 18
estudios en los que se analiza
el papel de la enfermerfa en la
vigilancia, prevencién, educa-
cién comunitaria y manejo

clinico de las enfermedades
tropicales.

Cambios en las
politicas

La revisién, publicada en la
revista ‘Revista Espafiola de
Salud Publica’ deja patente la
necesidad de fortalecer la
educacidn, investigacién y
politicas de salud. Las investi-
gadoras indican que la incor-

“La enfermeria
debe

liderar en
prevencion”

poracién de metodologias y
formacién continua sobre
brotes emergente son una he-
rramienta eficaz para mejorar
la capacidad de respuesta an-
tes crisis sanitarias.

Y estas metodologias y for-
macién continuada necesitan
del papel enfermero para lle-

gar a buen puerto. “La enfer-
merfa, por su cercanfa a la co-
munidad y su capacidad para
liderar intervenciones preven-
tivas, estd llamada a desempe-
fiar un papel clave en la cons-
truccién de sistemas de salud
resilientes al cambio clim4ti-
co”, queda indicado.

Por otro lado, las investiga-
doras apuntan hacia “la nece-
sidad urgente de fortalecer el
marco cientifico, educativo y
politico que sustenta la prdc-
tica enfermera ante los retos
derivados del calentamiento
global”. De esta manera, ha-
cen hincapié en que “la inclu-
sién activa de la enfermeria
en proyectos y politicas inter-
disciplinares es esencial para
generar evidencia sélida y util
para la toma de decisiones”.

Asi, las investigadoras con-
cluyen que la enfermeria, “por
su cercanfa a la comunidad y
su capacidad para liderar inter-
venciones preventivas’, estd lla-
mada a desempefiar un papel
clave en la construccién de sis-
temas de salud resilientes fren-
te al cambio climdtico.
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Hector Nafria, el
orimer enfermero
en llegar a la final
de mondlogos
clentificos “Solo
de ciencia”

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Con el monélogo “Cuidao
con el cuidado”, el enfermero
del Instituto de Investigacién
Enfermera del Consejo Gene-
ral de Enfermerfa, Héctor Na-
fria, se metia en la final del
certamen iberoamericano de
mondlogos cientificos “Solo
de ciencia” organizado por la
Fundacién Espafiola para la
Ciencia y la Tecnologia
FECYT. “Estoy muy ilusiona-
do al ser el primer enfermero
en llegar a la final d este con-
curso. Sobre todo, porque creo
que es una oportunidad para
que la ciencia enfermera tenga
mds visibilidad. Si algo como
esto ayuda a que mds gente
entienda que cuidar también
es ciencia, ya merece la pena’,
explica Nafria.

“Desde la Unidad de Cul-
tura Cientifica del Instituto
de Investigacién Enfermera
del Consejo General de En-
fermerfa pensamos que la
ciencia del cuidado deberia
estar en este concurso y de es-
ta forma animamos a las en-
fermeras que hacen ciencia
que se puede contar de forma
diferente”, prosigue.

Durante su intervencidn,
este enfermero hablaba de c6-
mo el cuidado pasa muchas
veces desapercibido “y, cuidar

también es ciencia”, afirma
Nafrfa “Las enfermeras no so-
lo cuidamos, también investi-
gamos, generamos evidencia y
desarrollamos conocimiento

“Cuando nos
reimos
estamos mas
abiertos

a escuchar”

que mejora la salud de las
personas. La charla era una
forma de reivindicar la im-
portancia de la ciencia enfer-
mera y de recordar que detrds
de muchos cuidados hay in-
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vestigacién, datos y conoci-
miento cientifico”, anade.

Disciplinas
cientificas

Ademids de este enfermero,
sobre el escenario del Teatro
Colén de A Coruifa se abor-
dé con humor diferentes te-
mdticas procedentes de una
variedad de disciplinas cienti-
ficas, como por ejemplo el
nuevo conecto de “vuelo en
formacién” para reducir el
consumo de combustible y el
impacto climdtico, la innova-
cién y la investigacién educa-
tiva sobre las fases de la luna y
los eclipses, los mecanismos
cerebrales de la procrastina-
cién o las vacunacién que se
administran por via oral o na-
sal, entre otras muchas.

“Cuando nos reimos esta-
mos m4ds abiertos a escuchar,
a aprender y a recordar lo que
nos cuentan. La ciencia a ve-
ces se percibe como algo leja-
no o complicado, pero si con-
sigues que alguien sonria
mientras aprende algo, es mu-
cho mds probable que ese
mensaje se quede”, argumen-
ta Nafrfa.

De la semifinal salieron los
ocho finalistas que se subirdn
al escenario en la final espa-
fiola el préximo 4 de junio .

Hectdr Navafria en un momento de su mondlogo
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L Os tratamientos oncologicos
subcutaneos mejoran la
eficiencia de los hospitales

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

El proyecto ONCOptimal
2.0: “Tratamientos subcutdne-
os para una Oncologfa mé4s efi-
ciente” ha tenido como objeti-
vo analizar y promover el uso
de tratamientos oncoldgicos en
formulacién subcutdnea (SC)
para optimizar el funciona-
miento de los Hospitales de
Dia Oncolégicos (HDO) en
Espana.

Una pauta de
tratamiento eficaz

Tras meses de estudio, se
desprende que los tratamien-
tos oncoldgicos administra-
dos por via subcutdnea se
presentan como una pauta
de tratamiento eficaz para
mejorar la eficiencia del cir-
cuito asistencial, al optimi-
zar etapas clave como la pre-
paracién y administracién.
Ademds, su implementacién
contribuye al ahorro de cos-
tes materiales y a una aten-
cién mds dgil y centrada en
el paciente.

La iniciativa, liderada por la
Fundacién ECO y con la par-
ticipacién del Consejo Gene-
ral de Enfermeria (CGE), la
Sociedad Espafiola de Far-
macia Hospitalaria (SEFH)
y la Sociedad Espafiola de
Directivos de la Salud (SE-
DISA), expone también que
“mds alld de la necesidad de

La
planificacion
permite
optimizar
los tiempos

reforzar la dotacién estructu-
ral y de personal, la innova-
cién en las vias de adminis-
tracién se consolida como
una estrategia viable y coste-
eficiente para reducir los
tiempos de espera, incre-
mentar la seguridad del pa-
ciente y aumentar la capacidad
de respuesta de los hospitales
de dia oncoldgicos”.

Asi, apuntan a que “la adop-
cién de estos tratamientos
subcutdneos dentro de los cir-
cuitos asistenciales varfa signi-
ficativamente entre centros” y
resaltan que “para lograr una
integracion efectiva y sosteni-
ble, resulta indispensable una
coordinacién estrecha y multi-
disciplinar entre todos los ac-
tores implicados en el proceso
oncoldgico”.

Ademds, puntualizan que “la
gestién adecuada del tiempo y
la movilizacién estratégica de
recursos humanos y tecnoldgi-
cos, son esenciales para evitar
retrasos y asegurar que los pa-
cientes oncoldgicos no vean
comprometidas sus oportuni-
dades terapéuticas, favore-
ciendo ademds la posibilidad
de administracién domicilia-
ria siempre que esta esté indi-
cada”.

Experiencia

En definitiva, el estudio sos-
tiene que administrar los tra-
tamientos subcutineos en

hospitales de dia oncolégicos
mejora la experiencia del pa-
ciente y, al mismo tiempo,
permite a los hospitales au-
mentar su capacidad de aten-
cién, optimizar recursos y re-
ducir costes”.

En este aspecto, se ha
puesto de manifiesto tam-
bién la necesidad de contar
con enfermeras gestoras de
casos, ya que los resultados
de la encuesta apuntan a que
un 77% de los hospitales de
dia oncolégicos no cuenta
con esta figura. “Es la profe-
sional encargada de coordi-
nar, acompafar y facilitar el
proceso asistencial del pa-
ciente oncoldgico, aseguran-
do una atencién continuada,
integral y centrada en la per-
sona”, explica Guadalupe
Fontdn, coordinadora del
Instituto Espanol de Investi-
gacién Enfermera del Conse-
jo General de Enfermeria y
una de las autoras del infor-
me.

Apostar

Por su parte, Diego Ayuso, se-
cretario general del CGE,
apunta a que es fundamental
seguir apostando por la inves-
tigacién oncoldgica, ya que es
una de las disciplinas que mds
avances y progresos ha conse-
guido en las dltimas décadas,
mejorando la supervivencia, la
calidad de vida y disminuyen-

do la mortalidad en las perso-
nas afectadas por cdncer”.

“Las enfermeras que traba-
jan en este 4mbito tienen que
tener un reconocimiento es-
pecifico como enfermeras de
préctica avanzada, ya que los
cuidados y los tratamientos
que proporcionan en su dia a
dfa son de una enorme com-
plejidad y requieren un cono-
cimiento y una actualizacién
cientifica de forma continua-
da”, apostilla Ayuso.

Importancia
de las
enfermeras
gestoras

de casos

Tal y como se plantea en el
estudio, “estos tratamientos
han demostrado mejorar no-
tablemente la eficiencia de los
hospitales al reducir la carga
asistencial, disminuir los
tiempos de espera y mejorar
la seguridad del paciente”. En
términos operativos, acortan
significativamente el tiempo
de administracién, lo que
permite atender a mds pa-
cientes y libera recursos criti-
cos como sillones y tiempo de
enfermerfa.

“La carga de trabajo de en-
fermeria suele organizarse en
torno al volumen y duracién

28]
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de los tratamientos, as{ como
a las necesidades de monitori-
zacién y seguimiento del pa-
ciente. La planificacién per-
mite optimizar los tiempos,
garantizar seguridad y evitar
sobrecarga del equipo”, resal-
tan.

Proceso complejo

“Los tratamientos subcutdneos
a igualdad de eficacia que los
intravenosos aportan a los pa-
cientes oncolégicos algo fun-
damental en un proceso tan
complejo como este, calidad
de vida. Los tiempos de ad-
ministracién disminuyen de
forma considerable, se pre-
serva el capital venoso del
paciente, que no podemos
olvidar que es dnico e irrem-
plazable. Esta presentacién
del firmaco permite admi-
nistrarse en una zona de con-
sulta que aporta al paciente
una menor sensacién de en-
fermedad. Debido al aumen-
to en la incidencia de los
procesos oncoldgicos la ges-
tién de los sillones de los
hospitales de dia cada vez es
mds complicada. A nivel de
la gestién el tratamiento sub-
cutdneo mejora los tiempos
con los que se trabaja hoy en
dia”, concluye M2 Dolores
Pérez, supervisora del Hospi-
tal de dia Oncohematoldgi-
co, del Hospital 12 de Octu-
bre (Madrid).

2
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Laboratorio de futuro

L as enfermeras
levan la ciencia
del cuidado

a la feria

‘Madrid

es Clencla 2026”

IRENE BALLESTEROS. Madrid

Las enfermeras acercan su ex-
celencia investigadora a la fe-
ria Madrid es Ciencia 2026,
un encuentro con mas de 700
actividades interactivas donde
la divulgacidn, la investiga-
cién y la ciencia se dan la ma-
no. Todo ello con un objetivo
claro: acercar la ciencia, la in-
novacién y los cuidados al
conjunto de la sociedad, des-
de los perfiles mds jévenes
hasta los mds especializados.

Aojados en La Nave, en
Madrid, y con la colaboracién
de multitud de instituciones

Mas de 700
actividades
interactivas

cientificas e investigadoras, es-
ta cita supone la unién del co-
nocimiento cientifico y tecno-

légico. Aqui los mds jévenes
han tenido la oportunidad de
encontrar su vocacion, experi-
mentar y encontrar soluciones
reales a problemas del dia a
dia. “Tenemos que contar a
los nifios y nifias que pueden
ser enfermeras, pero también
inventoras. Vamos a lanzarles
ideas de los inventos que he-
mos realizado las enfermeras,
desde la cuna de fototerapia
hasta unos guantes para hacer
RCP, incluso videojuegos en
los que participan las enferme-
ras. Por lo tanto, les vamos a
lanzar todas estas ideas de tec-
nologia y salud para que pue-
dan encontrar también su vo-
cacién y encaminar su futuro”,
explica Héctor Naftrfa, divulga-
dor cientifico de la Unidad de
Cultura Cientifica del Consejo
General de Enfermerfa (CGE),
colaborador en esta iniciativa
junto al Colegio de Enfermerfa
de Madrid (Codem).

El Instituto de Investigacién
Enfermera, como Unidad de

NOTICIAS

Cultura Cientifica del Conse-
jo General de Enfermeria, ha
participado con el montaje de
un stand en donde han conta-
do a los mds pequefios qué ti-
po de ciencia practican las en-
fermeras. “Hemos querido
contar a los nifos qué tipo de
ciencia hacen las enfermeras,
desde talleres de sexualidad
responsable, de RCP, hasta en-
senarles cémo un reloj inteli-
gente puede ayudarles a mejo-
rar su salud. También hemos
realizado durante tres dfas ta-
lleres de reanimacién pulmo-
nar, atragantamiento y he-
mos ensefiado a los nifios y
nifias a hacer curas. Hemos
colaborado con la Universi-
dad Alfonso X el Sabio para
ensefar a los nifios talleres de
sexualidad y les formamos en
enfermedades de transmisién
sexual. También hemos cola-
borado con el Hospital Prin-
cipe de Asturias, donde he-
mos ensefiado cémo un reloj
inteligente puede detectar
problemas de salud, sobre to-
do, problemas en el rin6n”,
sigue Nafrfa.

La cita ha contado con una
gran afluencia y desde el Area
de Salud las enfermeras han

Duca

Uﬂl Para una

impartido charlas, talleres y

demostraciones en tiempo re-
«wQe .

al. “Siempre hemos tenido el

aforo completo en nuestros

talleres. Por ejemplo, lo que

Divulgacion,
investigacion
y ciencia se
dan la mano

mds les ha interesado y que
mds les ha gustado es saber
qué es lo que tienen que hacer
para cuidar de sus familiares,
de sus padres, de sus abue-

los... Uno de los talleres que
mds éxito ha tenido ha sido el
de atenci6n ante un atraganta-
miento. Les explicdbamos con
qué tipo de alimentos y cosas
se pueden llegar a ser un pro-
blema de atragantamiento,
cémo deben abordarlo y c6-
mo actuar ante ese tipo de si-
tuaciones de emergencia. Te-
nemos que reivindicar que la
enfermerfa es una ciencia, la
del cuidado, una ciencia pre-
ciosa. Los nifios y nifias ya lo
saben y les encanta aprender
esta ciencia de la salud de la
mano de enfermeras”, conclu-

ye el divulgador cientifico del
CGE.

} AREA DE SALUD
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Visibilizar el dolor cronico
oara mejorar la vida de
10 millones de personas

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

El dolor crénico es aquel que
persiste o recurre durante mds
de tres meses y afecta a unos
10 millones de personas en
Espaiia, segtin el Barémetro
del dolor crénico. Contar con
profesionales expertos en los
hospitales y centros de salud
es fundamental para educar,
concienciar y ayudar a mejo-
rar la calidad de vida de las
personas que lo padecen.

Asi se ha puesto de mani-
fiesto durante el webinar “La
importancia del manejo en-
fermero en terapias avanzadas
en el dolor crénico”, organi-
zado por el Instituto Superior
de Formacién Sanitaria (IS-
FOS) del Consejo General de
Enfermerfa con la colabora-
cién de Medtronic. Expertos
en la materia han analizado y
debatido sobre cémo el Siste-
ma Nacional de Salud debe
apostar por visibilizar y tratar
esta enfermedad que tiene un
impacto fisico, emocional y
social en los pacientes, con

mayor prevalencia en muje-
res, personas mayores y pa-
cientes con comorbilidades,
que muchas veces se encuen-
tran desamparados ante una
situacién que cuesta ponerle
nombre.

La enfermera
lidera
pProcesos
clave en el
manejo de la
enfermedad

“Estamos ante un problema
de salud publica de primer or-
den y parece que las institu-
ciones no quieren verlo. Exis-
ten millones de personas que
padecen este tipo de problema
y se enfrentan a una situacién
desconocida que, en muchas
ocasiones, se tarda mucho en
valorar y poner nombre. Pare-

ce que, si no tenemos un
diagnéstico claro, no existe la
enfermedad, pero es que el
dolor crénico es una enferme-
dad en si misma. Tenemos
que luchar para afrontar esta
situacién y dar una respuesta a
todos aquellos pacientes que
lo necesitan”, afirma Pilar Fer-

nindez, directora de ISFOS.

Experiencia
personal

Por su parte, Julidn Alvarez,
catedrdtico de Anestesiologfa
de la Universidad de Santiago
de Compostela, resalta que “el
dolor es una experiencia vital
muy subjetiva y por eso es tan
dificil llegar a conclusiones”.
“El dolor es una experiencia
totalmente personal que no
puede ser compartida ya que,
aplicando estimulos dolorosos
idénticos a distintos indivi-
duos, lo perciben de distinta
manera. Ademds, es el sintoma
mds comun por el que acuden
a consultar al médico y en el
sistema sanitario debe aliviarse
siempre”, apunta Alvarez.

Las enfermeras, como profe-
sionales mds cercanos a los pa-
cientes, tienen un papel clave
para abordar el dolor crénico
en las consultas y visibilizarlo
mds alld de los hospitales o
centros de salud. “El dolor es
una experiencia subjetiva e in-
fluida por factores biopsicoso-
ciales, lo que con frecuencia
genera infravaloracidn, estig-
matizacién o retrasos diagnds-

ticos. Ademds, encontramos
que muchos pacientes norma-
lizan su situacién o no son
adecuadamente escuchados”,
apunta Pilar Garcfa, subdirec-
tora de Enfermerfa Quirtrgica
y de la Unidad del dolor del
Hospital Universitario Virgen
de las Nieves (Granada).

Experiencia
personal

En esta misma linea se expre-
sa Aurora Sdnchez, enfermera
de la Unidad del Dolor del
Hospital de La Paz (Madrid),
que destaca la funcién educa-
dora y de acompafiamiento
de las enfermeras con los pa-
cientes y también con los fa-
miliares: “Realizamos una va-
loracién integral de la
persona, no solo de su dolor,
sino de cémo este afecta al
suefio, al 4nimo, la movili-
dad... Nos encargamos de
educar en autocuidado y téc-
nicas no farmacoldgicas (hi-
giene postural, técnicas de re-
lajacién, uso de medidas

fisicas...), guiamos en la ges-
tién de la medicacién prescri-
ta, vigilamos los efectos se-
cundarios y fomentamos la
actividad fisica, reforzando
que disminuye el dolor, el es-
trés y la discapacidad”.

Por otro lado, en el 4mbito
de los cuidadores principales,
Sénchez explica que “la enfer-
mera cumple una funcién de
soporte”.

“Esun
problema de
salud publica
de primer
orden”

En definitiva, la enfermera
no solo participa en el trata-
miento del dolor crénico, sino
que lidera procesos clave en el
manejo integral de la enfer-
medad, contribuyendo a me-
jorar la seguridad del paciente
y su calidad de vida. “Lidera-
mos consultas especificas de
dolor que mejoran los resulta-

dos clinicos, la seguridad y la
experiencia del paciente, a tra-
vés de una atencién humani-
zada y un abordaje integral
que contempla no sélo la en-
fermedad, sino también la di-
mensién emocional y social
de la persona con dolor”, su-
braya Pilar Garcfa.

Los expertos coinciden en
que el abordaje del dolor es
siempre multimodal: farmaco-
l6gico (analgésicos, coadyuvan-
tes, opioides); intervencionista
(bloqueos, neuromodulacién,
bombas de infusién intratecal);
rehabilitador y fisico; psicoldgi-
co (terapia cognitivo-conduc-
tual) y educativo y de autocui-
dado.

Entre las alternativas de tra-
tamiento se encuentran las te-
rapias avanzadas (neuroestimu-
lacién y bombas intratecales)
dénde es fundamental el papel
de la enfermera. La informa-
cién previa sobre la terapia,
acompafamiento durante to-
do el proceso del implante y el
seguimiento estructurado del
paciente influye decisivamente
en el éxito de la terapia.



https://youtu.be/a8hM1AnEmlM
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Estructurar el pase de
turno mejora la seguridad
del paciente pediatrico

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Un equipo de enfermeria del
Hospital Vall d’"Hebron ha
demostrado que utilizar una
herramienta estructurada pa-
ra el pase de turno en hospi-
talizacién pedidtrica mejora
de forma clara la calidad de la
informacién que se transmite
entre profesionales.

El estudio, publicado en
Journal of Pediatric Nursing,
evalué la implantacién de un
modelo basado en SBAR
adaptado a pediatria (SBAR-
HP). Tras su aplicacidn, se ob-
servé una mejora significativa
en la organizacién del pase, el
entorno en el que se realiza y
la calidad global de la infor-
macién compartida. Ademds,
la mayoria de las enfermeras
valoraron positivamente la he-
rramienta y afirmaron que les
ayudaba a no olvidar datos
importantes.

El pase de turno es un mo-
mento clave para la seguridad
del paciente. Cada dia se reali-
zan miles de relevos en los
hospitales, y cualquier fallo en
la comunicacién puede tener
consecuencias. Este trabajo
pone en valor el papel de la
enfermeria en la mejora de la
seguridad clinica mediante in-
tervenciones sencillas, précti-
cas y aplicables en el dfa a dia.

Cuatro pasos claros

La herramienta implantada se
basé en el modelo SBAR, un
sistema que estructura la co-
municacién en cuatro pasos
claros: situacién actual del pa-

ciente, antecedentes relevantes,
valoracién clinica y recomen-
daciones o plan para el si-
guiente turno. En hospitaliza-
cién pedidtrica se adapté a las
caracteristicas propias de estos
pacientes y se desarrollé en
formato papel como una plan-
tilla sencilla que guiaba a las
enfermeras durante el pase de
turno, ayudando a ordenar la
informacién y evitar olvidos.
Estandarizar y estructurar el
relevo no supone anadir buro-
cracia, sino hablar un mismo
“idioma clinico”, reducir la va-
riabilidad y reforzar la seguri-
dad del paciente en uno de los
momentos mds criticos de la
atencidn sanitaria.

Cada dia se

realizan miles
de relevos en
los hospitales

“La estandarizacién del pa-
se de turno no significa hacer
el proceso mds rigido, sino
hacerlo mds seguro. Cuando
cada profesional comunica la
informacién de una manera
distinta, aumenta el riesgo de
que datos importantes se
pierdan. En cambio, cuando
existe una estructura compar-
tida, el equipo habla un mis-
mo “idioma clinico”. Esto fa-
cilita que la informacidn sea
clara, breve y centrada en lo
realmente importante: los
cambios del paciente, los ries-

gos y las prioridades asisten-
ciales”, explica Pablo Buck,
enfermero gestor de Proyectos
Estratégicos de Calidad y Se-
guridad en Cuidados del
Hospital Universitario Vall
d’Hebron (Barcelona) y autor
principal del trabajo.

Joven promesa

Buck fue también ganador
del reconocimiento a la joven
promesa en los premios de
Investigacién del Consejo
General de Enfermeria en su
tercera edicién con este pro-
yecto que ahora se materializa
con la publicacién del estudio
en el Journal of Pediatric Nur-
sing.

Implantar herramientas co-
mo SBAR en los hospitales es
fundamental porque el pase
de turno es uno de los mo-
mentos mds sensibles de la
atencién sanitaria. En ese ins-
tante se transfiere la responsa-
bilidad sobre el cuidado del
paciente. Si la comunicacién
falla, la continuidad asisten-
cial se resiente y pueden pro-
ducirse errores evitables. Es-
tandarizar y estructurar la
informacién reduce la variabi-
lidad, refuerza la cultura de
seguridad y convierte el relevo
en un proceso mds fiable.

Por otro lado, el equipo ha
publicado también una revi-
sién internacional en la que se
analizan las principales estra-
tegias para estandarizar el pa-
se de turno en hospitalizacién
pedidtrica.
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La SEEN publica la version
en inglées de la Guia del
Metodo madre-canguro

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

La Sociedad Espanola de En-
fermerfa Neonatal (SEEN)
lanzd, con el aval del Consejo
General de Enfermeria, la
Guia de prdctica clinica del
M¢étodo Madre-Canguro para
dar respuesta a 44 preguntasy
ofrecer un documento basado
en la evidencia cientifica sobre
cémo realizar esta técnica de la
mejor manera posible y de los
beneficios que tiene para los
pacientes neonatales, especifi-
camente en lo que se refiere al
recién nacido prematuro.
Ahora, este documento
también estd disponible en in-
glés para poder llegar a mds
personas a lo largo de todo el
mundo. “Tras la buena acogida
de la Gufa de Préctica Clinica
del Método Madre-Canguro
en espafiol, su traduccién al
inglés se ha considerado prio-
ritaria para que paises no his-
panohablantes puedan acce-
der y enriquecerse de este
conocimiento. Esta edicién va
dirigida a profesionales asis-
tenciales, grupos de investiga-
cién y al dmbito académico

4

de las ciencias de la salud de
habla inglesa, complementan-
do otras gufas internacionales
ya existentes, como la de la
Organizacién Mundial de la
Salud, y ampliando el alcance
del conocimiento sobre el
Método Madre-Canguro, afir-
ma Laura Collados, enferme-
ra especialista en Pediatria y
coordinadora del grupo de
trabajo de la guia.

Han
participado
mas de 30
expertos en la
elaboracion

El Método Madre-Canguro
es una metodologia de aten-
cién al recién nacido que invo-
lucra activamente a la madre (y
a la familia) en la provisién di-
recta de los cuidados bésicos
del nifio a través de dos com-
ponentes fundamentales: la
posicién canguro (continua y

durante el mayor tiempo posi-
ble) y la alimentacién basada
en la administracién de leche
materna y/o amamantamiento.

Voluntad de las
enfermeras

“La traduccién al inglés de la
Guia del Método Madre-Can-
guro responde a la voluntad de
la enfermerfa neonatal espafio-
la de compartir conocimiento
basado en la evidencia mds all4
del dmbito hispanohablante,
facilitando su integracién en la
préctica clinica, la investiga-
cién y la docencia, y contribu-
yendo a la promocién de cui-
dados neonatales de calidad y
humanizados en el contexto
internacional”, afirma Leticia
Bazo, presidenta de la SEEN.

Asimismo, expone que “es-
ta gufa busca unificar criterios
y hacer toda la difusién posi-
ble para que llegue a todas las
unidades neonatales y a todas
aquellas que atiendan a neo-
natos”.

EL MEJOR'SEGURO DE

LO QUE SOLO ASISA COMPROMISO EMPRESAS PUEDE OFRECERTE

Una compariia que invierte todos sus recursos en
sequir mejorando la mayor red propia de clinicas y
centros médicos del pais.

mas de 1.000 centros concertados.
Con mas de 600 Centros Asistenciales en todo el pais.

Mas de 400 pruebas diagnosticas libres de
autorizacion vy la posibilidad de gestionar 8 de cada
10 autorizaciones via web.

Qg Un cuadro médico de mas de 50.000 profesionales y
&

Asistencia Médica 24 horas.

NUEVAS COBERTURAS 2026
Cirugia robd Da Vinci para Urologia en centros concertados HLA y
con franquicia de 7.000 € a cargo del asegurado
Cirugia bariatric
PET RM (*)
Resonancia 4D
on mucosa via endosc
DIU hormonal (incluido implantacién y coste del dispositivo)

*Bajo ciertos supuestos consultar sus condiciones.

GARANTIAS COMPLEMENTARIAS EN ASISA SALUD

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

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

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

MAS ASISA

Acceso a muchos mas servicios en condiciones especiales para
asegurados

Unidades especializadas de UR de reproduccidn asistida e La

ultima tecnologia en tratamientos de la vista de Oftalvist «
Servicios especializados en Vacunacion internacional y Medicina
del Vizjero e Conservacion de células madre con BioCord
Cuidado de la salud visual con General Optica » Y muchas mas
ofertas y servicios en nuestro exclusivo Club ASISA

SERVICIOS DIGITALES DE ULTIMA GENERACION
Sin coste adicional y con el cuidado de siempre.

asisa
LIVE

asisalive.com

B Chat Médico  dfip Apoyo Psicoemocional

e Videoconsulta E Receta electronica

ENFERMERIA

ASISA SALUD

PRIMA 2026

Colectivo de Enfermeria

De 0 a 54 afios 56,53 €
De 55 a b4 afios 73,50 €
65 afios 0 mas 118,56 €

Prima total persona/mes

*EL precio ya incluye el incremento del 0,15% en concepto de recargo per Consorcio de
Compensacidn de Seguros

CONDICIONES EXCLUSIVAS DE CONTRATACION

~" Sin Copago de actos médicos o franquicias
Las franquicias establecidas en concepto de copago de los
servicios sanitarios para todos los servicios es de 0€

+ Edad maxima de contratacion

64 afos

L PLUS Incluido

cha 01/12/2025, 01/01/
de aplicacién lo
condiciones generales y se admitiran preexistencias salvo
patologias graves.

¢COMO CONTRATAR?

Envialo a enfe
tamente

¢QUIEN PUEDE BENEFICIARSE DE ESTA OFERTA?

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

APP ASISA MAS CERCA. MAS FACIL

\ « Autorizaciones de pruebas.

= Busca y guarda tus médicos favoritos.
= Consulta recibos

" + Tus tarjetas ahora virtuales.

WEB ASISA

a

De acuerdo con los requisitos de informacién establecidos en el articulo 10 de la Ley 34/2002, de 11 de julio de Servicios de la Sociedad de Informacién y de Comercio
electranico, se informa al Usuario de lo siguiente: El propietario de este sitio es "ASISA, ASISTENCIA SANITARIA INTERPROVINCIAL DE SEGUROS S.A.U.", con domicilio
social en Madrid, Calle Juan Ignacio Luca de Tena, n® 12, y CIF: A-DB1692%4 , inscrita en el Registro Mercantil de Madrid, en la hoja n® 38819-1,tomo 4892 general, Libro
4055 de Sociedades, seccitn 33,

asisa¥»



https://www.asisacompromisoempresas.com/enferseguros/
https://www.consejogeneralenfermeria.org/normativa/otros-documentos/send/69-otros-documentos/3217-clinical-practice-guideline-on-kangaroo-mother-care
https://www.consejogeneralenfermeria.org/normativa/otros-documentos/send/69-otros-documentos/3217-clinical-practice-guideline-on-kangaroo-mother-care

ENFERMERIA FACULTATIVA \
o\

‘38

NOTICIAS ’ J

Cuidate con tu enfermera

Estas son las senales del
Trastorno por Déficit de

GUIA DE

Atencion e Hiperactividad

IRENE BALLESTEROS. Madrid

El Trastorno por Déficit de
Atencién e Hiperactividad,
mds conocido como TDAH
es un tema cada vez mds visi-
ble en las consultas de Salud
Mental. Se trata de un tras-
torno que suele identificarse
en la infancia, pero cada vez
son mds los adolescentes y
adultos que reciben por pri-
mera vez este diagndstico.

Es un trastorno del neuro-
desarrollo crénico caracteriza-
do por sintomas persistentes
de desatencidn, hiperactivi-
dad e impulsividad que in-
terfieren en el funciona-
miento de la persona, como
puede ser en el rendimiento
escolar, relaciones sociales o
familiares.

Segiin la Organizacién
Mundial de la Salud, afecta
aproximadamente al 5% de
los nifios y adolescentes a ni-
vel mundial y persiste en la
edad adulta en entre un 50%
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y un 60% de los casos. En Es-
pafia, se estima que entre un
3% y un 7% de los nifios pre-
sentan sintomas compatibles

con TDAH.

Signos
de alarma

“Los signos pueden variar
segun la edad, pero algunos
de los mds comunes son la
falta de atencién, que pasa

Persiste en la
edad adulta
en un 60%
de los casos

por la dificultad para con-
centrarse, distraerse con faci-
lidad, olvidar tareas o perder
objetos con frecuencia, la hi-

peractividad, que consiste en
moverse constantemente,
hablar en exceso o tener difi-
cultad para estar quieto en
clase y la impulsividad”, ex-
plica Andrea Lombardero,
enfermera especialista en Sa-

lud Mental.

Acompainamiento

Lombardero propone una
serie de pautas para afrontar
este trastorno y ofrecer a la
persona un acompafiamien-
to diario de calidad. “Es im-
portante mantener rutinas
claras y predecibles, ya que
los horarios estables ayudan
a reducir la ansiedad y a me-
jorar la concentracién. Tam-
bién realizar el refuerzo posi-
tivo, es decir, reconocer los
logros, aunque sean peque-
flos. Evita centrarte solo en
los errores. Algo fundamental
en el acompanamiento de ni-
fios con TDAH es la comu-
nicacién constante. Promover
un ambiente tranquilo donde
se evite la sobreestimulacién
y organizar los espacios de
estudio o trabajo. Y, por ulti-
mo, cuidar la salud fisica y
emocional, es decir, seguir
una rutina de suefio adecua-
do, una alimentacién equili-
brada y mantener actividad
fisica regularmente. La inter-
vencién temprana y el acom-
pafiamiento son claves”,
concluye la especialista en

Salud Mental.
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“Cuanto mas cronica es la
enfermedad, menos
concienciado esta el paciente”

D. RUIPEREZ / A. ALMENDROS. Madrid

Nazaret Llanes, vicepresidenta
del Foro de Enfermerfa Cana-
rio, coordinadora del Grupo
de Vacunas de la Asociacién
Espafola de Enfermeria Pe-
didtrica y subdirectora del
Centro de Salud Guigou en
Tenerife, es una de las autoras
de la Gufa de Recomendacio-
nes Pricticas para Vacunacién
en personas adultas en grupo
de riesgo.

:Qué van a encontrar las
enfermeras en este
documento?

Es una gufa muy prdctica
porque hemos puesto de for-
ma muy reducida, pero muy
concreta, qué grupos de ries-
go deberfan vacunarse y por
qué es importante para ellos
recibir estas vacunas. Creo
que es importante saber que

de Enfermeria C
| Grupo

la gente no entiende qué es
un grupo de riesgo. Por ejem-
plo, una persona que padece
diabetes no cree que tenga un
peligro y a veces nosotros ha-
blamos de grupos de riesgo y
no les sabemos hacer llegar
por qué ellos especialmente
tienen que vacunarse. En la

“Lo
explicamos
de forma
reducida
pero muy
concreta”

guia se explica por qué cada

patologia crénica tiene una
susceptibilidad peor de enfer-

mar que otras personas que
no la padezcan.

:Qué tipo de paciente
habéis identificado como
de riesgo, aunque él no lo
perciba de esa manera?
Porque no es un paciente
agudo, sino que son
personas que

se encuentran bien

Todas las patologfas cuyo siste-
ma inmune se ve afectado, on-
colégicos, pacientes con VIH,
la diabetes sabemos que acaba
afectando el sistema inmune,
los pacientes con insuficiencia
renal, los celiacos porque gran
parte del sistema inmune se
genera dentro del intestino....
O sea, esta guia retine a todas
aquellas personas que, por di-
versas causas, su sistema inmu-
ne estd fallando.

Dentro de esos grupos de
diferentes patologias, ;cudl
es el menos concienciado y
que supone, a la vez, un
reto para vosotros?

Yo creo que cuanto mds créni-
ca es la enfermedad, menos
concienciado estd el paciente.
Cuanto mds tiempo viven con
ella y con menos sintomas —
porque se ha avanzado bastan-
te en muchas patologias—
tienen menos conciencia de la
enfermedad que tienen, pero
no hay que olvidarse de que

ENTREVISTA

Nazaret Llanes

esa patologia estd causando
un dafio en el sistema inmu-
noldgico.

:Cudles serian las vacunas
imprescindibles para estos
pacientes de riesgo?

Aparte del calendario vacunal
adulto completo que hasta los
65 afios incluye cinco dosis
de tétanos y difteria a lo largo
de su vida; dos triple virica y
dos de varicela, aspiramos a
que todos tengan gripe y CO-
VID en campafa cada uno; y
luego dependiendo del grupo
se recomienda la vacuna anti-
neumocdcica y hepatits B,
hepatits A... Ademds, cada
vez mds sociedades cientificas
estdn recomendando algunas
otras como son el herpes zos-
ter y el VRS, que con el tiem-
po acabardn entrando en el
calendario vacunal.

Algunos pacientes se
excusan en los efectos
adversos para no vacunarse,
pero estos posibles efectos
no son nada comparado
con los riesgos que supone
no vacunarse que en segin
qué patologias puede
acabar con su vida jverdad?

Si, esto es muy curioso. Sor-
prendentemente, las vacunas
son los productos sanitarios
que mds controles de seguridad
pasan porque son los tinicos
productos sanitarios que va-
mos a administrar a personas
sanas. Luego la responsabilidad
es grandisima. No podemos
ponerle nada a una persona
sana que haga empeorar su

“Las vacunas
son
productos
Mmuy seguros”

salud y eso nos cuesta trans-
mitirlo porque ha habido
muchas voces en contra de la
industria, pero yo creo que la
gente inteligente y que quie-
re investigar y se quiere for-
mar con fuentes de verdad
entiende que la esperanza de
la poblacién ha aumentado.
Las vacunas son productos
muy seguros, se ponen desde
bebés y ahi los tenemos sanos
y estupendos. Y, si tenemos
un paciente con diabetes,
EPOC o insuficiencia renal
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que se contagia de gripe por
no estar vacunados, por ejem-
plo, pueden sufrir un brote
en su enfermedad que les des-
equilibre mucho mds, mien-
tras que si se vacunan el efec-
to puede ser sentir un poco
de malestar que se cura to-
mando un paracetamol y te
estd evitando que una gripe se
complique en una neumonfa.

Y, en pacientes que son
inmunocomprometidos e
inmunodeprimidos, ;c6mo
les afectan las vacunas?

Las vacunas de los virus vivos
atenuados no se le pueden
poner a pacientes inmunode-
primidos, oncoldgicos o tras-
plantados porque puede ge-
nerarles un efecto adverso. En
el caso de los trasplantados,
por ejemplo, les intentamos
vacunar antes del trasplante
de manera que no le cause
efecto adverso. Siempre tene-
mos en cuenta las circunstan-
cias de cada persona. Por
ejemplo: a pacientes que reci-
ban una vacuna de la alergia
les vacunamos entre una va-
cuna y la siguiente. A los pa-
cientes oncolégicos se les hace
entre quimios.



https://youtu.be/77pCj9oFNJU
https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/guias-clinicas/send/160-guias-clinicas/3130-vacunacion-en-personas-adultas-en-grupo-de-riesgo
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Solidaridad Enfermera,
oremiada por la Consejeria
de lgualdad de C-LM

MARIA ALCARAZ. Madrid

La ONG del Consejo Gene-
ral de Enfermerfa (CGE), So-
lidaridad Enfermera, ha sido
reconocida por la Consejeria
de Igualdad de Castilla-La
Mancha con el X Premio In-
ternacional a la Igualdad de
Género Luisa de Medrano,
que el Gobierno de Castilla-
La Mancha entrega con moti-
vo del 8M, Dfa Internacional
de las Mujeres.

La ONG recibi6 el premio
junto a Manuela Carmena,
exalcaldesa de Madrid, que
fue reconocida en la categorfa
individual y que fue ‘porta-
voz de las premiadas para
agradecer este relevante reco-
nocimiento en materia de
igualdad que comparte con
Solidaridad Enfermera.

La organizacién, que cuen-
ta con ocho delegaciones a lo
largo del pais, ha recibido el
premio en la categoria ‘colec-
tiva’ por “su compromiso con
la igualdad de género me-

diante acciones concretas co-
mo la implementacién de ta-
lleres de prevencién de la vio-
lencia de género en centros
educativos, campanas de ca-
pacitacién en salud sexual y
reproductiva dirigidas a per-

“Se premia
el trabajo
en igualdad
de la ONG”

sonas migrantes y en situa-
cién de vulnerabilidad y el
desarrollo de programas de
apoyo psicosocial a supervi-
vientes de la violencia”.

Compromiso social

“Desde el Consejo General de
Enfermerfa estamos muy or-
gullosos de recibir un recono-
cimiento como este. La ONG

va creciendo afo tras afio y
ampliando su capacidad de
accién social. Las enfermeras
tenemos una pulsién de cui-
dar, y a través de Solidaridad
Enfermera se da una oportu-
nidad a quienes estén interesa-
dos de canalizar ese compro-
miso social del cuidado mds
alld de la ciencia enfermera a
través de la ayuda humanita-
ria”, aseguré Florentino Pérez
Raya, presidente del CGE.
Por su parte, Guadalupe
Fontdn, coordinadora de Soli-
daridad Enfermera y del Ins-
tituto Espafiol de Investiga-
cién Enfermera del CGE,
celebra este reconocimiento y
explica que desde la organiza-
cién ya estdn trabajando “en
cémo se va a utilizar el apoyo
econémico que se da con el
premio para seguir propulsan-
do proyectos junto a las dele-
gaciones que ayuden a las
mujeres en situacién de vul-

nerabilidad”.
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Ya puedes suscribirte a
la revista INR en espanol
a un precio reducido

A. ALMENDROS. Madrid

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

Consejo Internacional de
Enfermeras International
Nursing Review (INR) en

El precio
reducido
se queda
en 50 euros

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

final de la suscripcién anual
en su versién en espafiol a s6-
lo 50 euros, independiente-
mente de que se suscriba una
institucién o un particular.

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

SUSCRIBETE A LA RE-
VITA AQUI.

International
Nursing Review

la comunide cientificq internacional de enfermeria
lormato y amplia el nimero de paginas

10 w’mﬁlo EN ESPANOL
u‘;s\f\‘é ‘~k ?

International
Nursing Review

Doble titulacion

Experto Universitario semipresencial

Enfermeria en los Cuidados
Criticos

)

+ Titulo Propio Universitario
Curso Avanzado en Electrocardiografia

Jrar (53 M udima
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OPINION / BAJO EL VOLCAN

Sergio Alonso

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

: Incluye
i MACRO
: SIMULACRO DE :

Mds dinero para mantener
la calidad sanitaria

Falta dinero en la sanidad. Con lo que hay, no
llega, y a la vista estd. Se necesitan, por ejem-
plo, profesionales de toda clase y condicién en
primaria y especializada. En algunas especiali-
dades médicas la carencia es un drama, y en
enfermerfa, el déficit alcanza dimensiones si-
derales. El consenso apunta a que serfan nece-
sarias 100.000 enfermeras adicionales para ga-
rantizar la asistencia en tiempo y forma a los
pacientes, es decir, con la mdxima celeridad y
calidad que se merecen.
Tampoco parecen sobrar
fondos para la incorporacién
de las innovaciones terapéu-
ticas. Los retrasos van acor-
tdndose, segin el Ministerio
de Sanidad, pero se antojan
en cualquier caso insosteni-
bles al superar los 180 dias
marcados por la legislacién
vigente. Esta tensién cre-
ciente entre una demanda
casi infinita de atencidn sa-
nitaria y unos recursos limi-
tados por razones presupuestarias se palpa
también en la construccién a cuentagotas de
nuevos hospitales y en la reforma de los ya
existentes, y se refleja en las listas de espera y,
con toda probabilidad, en las agresiones a los
trabajadores del sistema. La situacién en este
punto es limite y urge un plan de choque ur-
gente, a la vista de los datos oficiales del pro-
pio Ministerio y los recabados por las princi-
pales corporaciones profesionales. Dicha
tensién se intensifica por tres factores: el enve-
jecimiento de la poblacién y la consiguiente
cronificacién de las patologfas; el deterioro

it

paulatino provocado por el tiempo en los acti-
vos asistenciales, y una presién asistencial adi-
cional generada por factores exégenos al incre-
mento de la edad. Este punto merece una
reflexién profunda, al hilo de la universaliza-
cién sanitaria que va a impulsar el Ejecutivo
de forma paralela a la regularizacién de inmi-
grantes. Inobjetable desde el punto de vista de
la Salud Publica, porque puede servir para pre-
venir enfermedades importadas y transmisi-
bles, ha de ir acompanada
en cualquier caso de una in-
yeccién financiera extra para
que la prestacién no dispare
atn mds las listas de espera y
cuente con todas las garanti-
as exigibles. ;Puede el siste-
ma sanitario soportar un in-
cremento de la poblacién
protegida en 1,5 millones de
personas? Es probable que
si. sDeberd para hacerlo dis-
parar los tiempos de respues-
ta? Es probable que tam-
bién, porque dar lo mismo a mds gente con el
mismo dinero resulta imposible. La importan-
cia de este asunto trasciende la posibilidad de
un acuerdo en el seno del propio Consejo In-
terterritorial del Sistema Nacional de Salud y
deberfa abordarse en el Consejo de Politica
Fiscal y Financiera, el mdximo érgano de co-
ordinacién econémica del conjunto del Esta-
do. Si la apuesta es aumentar la poblacién pro-
tegida por razones humanitarias y salubristas,
deberd ir acompanada de mds fondos y de un
profundo debate acerca de dénde poder obte-
nerlos, porque para todo no hay suficiente.
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OPINION

Antonio Mingarro
Redactor jefe de Sanifax

A1, especialidades e indicacion

enfermera

La Enfermeria acoge con esperanza los proxi-
mos cambios normativos que vienen en los pré-
ximos meses. Y confia en que sean aprobados
en las Cortes. Lo que, seamos sinceros, no estd
asegurado. Principalmente, espera con mucha
necesidad el Estatuto Marco, por el reconoci-
miento que supone para la profesién. Pero tam-
bién, en las dltimas horas, considera que hay
muchas posibilidades de avanzar con la revisién
de la Ley de Ordenaci6n de las Profesiones. Y lo
cierto es que, como en el afio 2002-2003, la re-
visién de ambas, por légica,
debe ser a la vez. Pues las
condiciones profesionales y
laborales, aunque se defien-
dan por instituciones dife-
rentes (colegios y sindicatos),
son inherentes entre si.

Hay muchos avances en el
Estatuto Marco. Pero si hu-
biera que simplificar la expli-
cacion, para entenderla mejor,
hay 3 principales. Primero, el
denominado “A1”. Es decir, el
reconocimiento en clasifica-
cién de la profesién enfermera para que desapa-
rezcan los “techos de cristal” en la funcién direc-
tiva. El segundo, la culminacién de las
especialidades. Que, ademds del merecido des-
arrollo profesional, hagan que las enfermeras no
sean “mano de obra” con la que ir “tapando agu-
jeros” que se crean en los centros sanitarios. Y,
por ultimo, la prescripcién enfermera, que en re-
alidad es uso, autorizacién e indicacién. Pero
que, por economia de titular, se queda en sélo un
verbo. Incorrecto, pero mejor para los periodis-
tas. Un asunto (el de la “prescripcién”) que lleva
en el debate 22 afos. Por lo que, tal vez, sea el
mds injustamente erigido en “monotema’.

Lo de la letra “A” y “B” es una batalla que
merece acabar ya. Gracias a que la enfermeria

no esté considerada en la primera linea de esa
clasificacién, centenares de enfermeras gesto-
ras, perfectamente preparadas para dirigir cen-
tros sanitarios, no han podido hacerlo en los
tltimos 30 afos en Espafa. Es una de las ma-
yores injusticias que se conocen. La legisla-
cién, ademds, es variopinta. De forma que, en
Madrid, si se han visto enfermeras gerentes,
aunque sea a cuentagotas. Mientras que, en
Andalucfa, los sindicatos médicos recurrian y
ganaban nombramientos de enfermeras cuan-
do los habfa.

El desarrollo profesional es
una aspiracién de cualquier
profesién. Pero ninguna tan
decisiva y mayoritaria como
la enfermeria lo ha tenido
tan vetado. El desarrollo
puede significar mds sueldo.
Pero, sobre todo, es un esti-
mulo, un aliento al esfuerzo
y un freno a decisiones arbi-
trarias que han hecho que
las enfermeras, en algunos
centros, no supieran en qué
servicio empezarfan y en cudl acabarfan el dfa.
Tampoco parece que eso sea amenazante. Y,
en cuanto a la indicacién, los argumentos es-
tdn ya tantas veces expuestos, que, quienes los
hemos leido muchas veces, estamos ya aburri-
dos. Pero, por si un marciano bajara en este
momento a la Tierra, queda reiterado que es
un proceso de seguridad juridica para la enfer-
mera sobre algo que hasta ahora ha hecho sin
ella.

La Enfermerfa estd hoy como cualquier tra-
bajador un 15 de julio cuando toma vacacio-
nes el 01 de agosto: viendo ya la meta tan an-
siada. Pero con una recta final que se hace
eterna y que serd dificil alcanzar, por todo lo
que se cruza en el panorama politico sanitario.
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VIl CONGRESO
INTERNACIONAL DE
ENFERMERIA
DERMATOLOGICA,
DERMOESTETICA Y
HERIDAS

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

= [\] CUV(‘;HHSO INTERNACIONAL
l DE EXFER! A DERMATOLOGICA,
DERMOCT rica v HErnas

Unidas por la picl: ciencia y compromise

\? Alcald de Henares

(&) 624371 066

@ wwwanedidic-congresoscom
@ 23y 24 de abril de 2026
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1l CONGRESO
NACIONAL DE
INTELIGENCIA
ARTIFICIAL EN
ENFERMERIA

Lugar: Elche (Alicante)

Fechas: del 23 al 25 de abril 2006
Organiza: Colegio de Enfermeria
de Alicante

Email: info@npcongresos.com
Telf.: 965 130 228
https;//www.iacademia.es/congreso

11 CONGRESO NACIONAL DE
INTELIGENCIA ARTIFICIAL
EN ENFERMERIA

“TRABAJANDO EN EQUIFO CON LA 14

' 5
23 AL 25 ABRIL 2026

CENTRO DE CONGRESOS DE ELCHE (ALICANTE)

Xl CONGRESO
NACIONAL

Y Il INTERNACIONAL
DE SCELE

Fecha:

5,0y 7 de mayo de 2026
Lugar:

Alicante

Mas informacion:
https://congresoscele.es/

fra

XIl CONGRESO
NACIONALY

I INTERNACIONAL
DE SCELE

ENFERMERIA
CUIDADOS E
INNOVAGION

5,6 7 7 DE MATO

2026
ALICANTE

== 1 cEYsECO

VIl CONGRESO
NACIONAL

DE ENFERMERIA
Y VACUNAS

Lugar:

Castellon

Fecha:

del 6 al 8 de mayo de 2026
Organiza:

Asociacion Nacional de
Enfermeria y Vacunas (Anenvac)

XXXII CONGRESO
NACIONAL SEEGG

Fecha: Lugar:
Pamplona

Fechas:

14y 15 de mayo de 2026
Organiza:

la Sociedad Espafiola de
Enfermeria Geridtrica y
Gerontologica

ENFERMERIA FACULTATIVA

AGENDA

Mas informacion:
https://seegg.es/congresos-
seegg/congreso-seegg-2026/

Inscripciones a través de la w

XXXII CONGRESO =

NACIONAL »:1s SEEGG r?@

14y 15 de Mayo 2026 * PAMPLONA

VIlIl 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

Congresa Nacional de Enfermeras
Escolares y Referentes de Salud Escolar

International
ursing Review

tific a internacional de enfermeria
ito y amplia el nGmero de paginas

omunidac
: su

——— i

Intematfénél

Nursing Review
EN ESPANOL

La Gltima edicién del
informe Journal Citation
Reports (JCR) coloca a
International Nursing
Review en el cuartil Q1 y la

El Consejo General de
| Enfermeria ofrece la |
/ ' suscripcién anual a la / )
" // revista International ‘ //
Nursing Review en espafiol .
por sélo 50 euros al aiio. sitba como una de las
revistas con mds impacto

del drea de la enfermeria.

i (N I e O ) A 8 B R 0 IR =


https://www.ieinstituto.es/publicaciones/revistas/revista-international-nursing-review
https://anedidic-congresos.com/congreso_2026/
mail:info@npcongresos.com
https://www.iacademia.es/congreso
https://seegg.es/congresos-seegg/congreso-seegg-2026
https://sites.google.com/acise.cat/congreso-aceese2026/contacto
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OPORTO, una ciudad
que late mirando al Duero

ALICIA ALMENDROS. Oporto

Oporto es una de las ciudades
mds antiguas de Portugal. Es
una urbe en la que las cuestas
son las protagonistas y cuyo
corazdén late en el barrio de la
Ribeira, declarado Patrimonio
de la Humanidad por la
Unesco. Sus estrechas calles
empedradas, las fachadas co-
loridas donde el azulejo es el
protagonista y los balcones
llenos de ropa tendida crean
una postal de una ciudad que
mira al rio Duero, punto cla-
ve de turistas y lugareﬁo_s.

; Esen el rio donde Sé'%l—

cuentra el famoso Puente de.

Don Luis I. Un icono de im-

Uni “bodegas del
prescindible‘Qﬁ}e se puede Y lugar dond

atravesar en metro, coche o a
pie. Eso si, no apto para los
que tengan miedo a las altu-
ras. Este icono metdlico dise-
fiado por un discipulo de

Merece una
visita la
estacion de
Sao Bento

Gustave Eiffel, conecta Opor-
to con la vecina ciudad de
Gaia, famosa

Y

mirador del Jardin del Morro,
un enclave perfecto para con-
templar la puesta de Sol con
el barrio de la Ribeira como
telén de fondo.

Pero Oporto va mds alld de
la Ribeira. Merece una visita
la estacién de Sao Bento con
sus mds de 20.000 azulejos
que narran episodios de la his-
toria de Portugal. Cerca estd la
iglesia de los clérigos ofrece
una de las mejores panordmi-
cas de la ciudad desde lo alto
de su torre. Subir sus mds 220
escalones es un desafio no ap-
to para los claustrofébicos.

La librerfa Lello o también
conocida como la biblioteca

VIAJES

de “Harry Potter” es un punto
turistico que merece la pena
visitar si justo quieres comprar
un libro, ya que el excesivo
precio de su entrada —12 eu-
ros— te lo descuentan en la
compra de cualquier libro que
veas en el interior. Las famosas
escaleras es lo que hace que es-
te espacio tenga filas de gente
esperando en la entrada solo
para hacerse una foto que en
los dltimos afos se ha conver-
tido en algo imposible, salvo
que no te importe salir en la
imagen con 30 turistas mds a
tu lado mientras posas.

Vino

En Gaia numerosas bodegas
ofrecen la posibilidad al visi-
tante de conocer el proceso
de elaboracidén de este famoso
vino fortificado. Entre barri-
cas centenarias, el visitante
puede degustar distintas va-
riedades mientras aprende so-
bre una tradicién que ha defi-
nido la economia y la cultura
local durante siglos.

La gastronomia es otro de
los grandes atractivos de
Oporto. Platos contundentes
como la francesinha, un con-
tundente sindwich cubierto
de queso y salsa picante, con-
viven con opciones mds tradi-
cionales como el bacalao en

‘ vy
g N ey

sus multiples versiones o em-
butidos de cerdo, un pilar de
la gastronomia local.

La noche de Sao
Joao

Cada 23 de junio, la ciudad
de Oporto se transforma por
completo. Cuando cae la no-
che, sus calles, plazas y orillas
del rio Duero se llenan de luz,
musica y un bullicio conta-
gioso que marca la llegada de
una de las celebraciones mds
importantes del calendario

El 23 de junio
Oporto se
transforma
por
completo

portugués: las Fiestas de San
Juan, conocidas localmente
como Festas de Sio Joao. No
se trata solo de una fiesta pa-
tronal, sino de una experien-
cia colectiva que mezcla histo-
ria, tradicién y una energia
dificil de igualar en Europa.
El origen de esta festividad
se remonta al siglo XIV y
combina elementos paganos y

cristianos. En sus inicios, era
una celebracién del solsticio
de verano, en la que el fuego
simbolizaba la purificacién y
la renovacién, ademds de ser-
vir como ritual para atraer
buenas cosechas. Con el paso
del tiempo, la Iglesia incorpo-
16 estas pricticas y las vinculé
a la figura de San Juan Bautis-
ta, patrén de la ciudad.

Uno de los elementos mds
llamativos de esta fiesta es el
uso de los llamados “martelin-
hos”, pequefios martillos de
pldstico con los que los asis-
tentes se golpean amistosa-
mente en la cabeza. Esta pecu-
liar tradicién, que hoy resulta
casi cOdmica, tiene sus raices en
antiguos rituales en los que se
utilizaban puerros o ajos co-
mo simbolo de fertilidad y
buena suerte. El gesto, lejos de
ser agresivo, es una invitacion
al juego y al contacto espontd-
neo entre desconocidos.

La noche de San Juan es el
punto culminante de varios
dias de festejos que tienen lu-
gar durante el mes de junio.
En la madrugada, entre el 23
y el 24, cuando Oporto al-
canza su mdxima intensidad
los barrios tradicionales como
Ribeira, Miragaia o Fontain-
has se llenan de gente que sa-
le ala calle para cenar, bailar y
celebrar hasta el amanecer
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—— TOYOTA BLINDA
SU TRONO

JUANJO CAMPILLOS. Madrid
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Toyota ha vuelto a mover fi-
cha en el tablero de los SUV
de gran tamafio. La marca ni-
pona acaba de presentar en
Espaifia la sexta entrega de
uno de sus modelos mds ic6-
nicos: el Toyota RAV4. No es
un lanzamiento cualquiera. El
todocamino que inventd el
concepto SUV hace tres déca-
das se enfrenta ahora a su
transformacién mds profunda,
apostando por una receta que
mezcla una eficiencia eléctrica
lider en su clase con una ar-
quitectura de soffware propia
de un coche inteligente.

Desde el primer vistazo, el
nuevo RAV4 deja claras sus
intenciones. El frontal adopta
el lenguaje de disefio cabeza
de martillo, una sefia de iden-
tidad que ya hemos visto en
los dltimos lanzamientos de la
casa y que le otorga una mira-
da mucho mds tecnoldgica y
afilada. Pero no todo es estéti-
ca, bajo la piel, Toyota ha tra-
bajado intensamente en el re-
finamiento, aplicando nuevos
materiales aislantes en puertas
y salpicadero para convertir el
habitdculo en un auténtico
buanker frente al ruido exte-
rior.

Revolucion

La gran revolucién mecdnica
llega con la versién hibrida
enchufable (PHEV). Gracias
a una nueva baterfa de 22,7
kWh, un 30% mds densa que
la anterior, el RAV4 PHEV
homologa una autonomia
eléctrica que alcanza los 100
kilémetros. Es una cifra que
cambia las reglas del juego,

permitiendo un uso diario
100% eléctrico sin las ansie-
dades de la recarga constante.
Ademds, por primera vez, se
democratiza esta tecnologia
con una versién de traccién
delantera (FWD) de 268 CV,
que acompafa a la imponen-
te variante de traccién total
(AWD-i) de 304 CV. Para los
que buscan rapidez, la carga
rdpida en corriente continua,
de hasta 50 kW, permite te-
ner el coche listo del 0 al
80% en apenas media hora.

Aumenta su
autonomia
hasta 100 km

En el interior, el RAV4 estre-
na en primicia europea la pla-
taforma digital ARENE. No es
solo una pantalla mds grande
de 12,9 pulgadas, es una arqui-
tectura de software disefiada
para que el vehiculo aprenda y
evolucione. Junto al paquete
de seguridad Toyota Safety
Sense 4.0, el SUV no solo es
mds potente, sino mds predeci-
ble y seguro ante imprevistos.

Con una capacidad de re-
molque que escala hasta los
2.000 kg y una habitabilidad
mejorada, el nuevo RAV4 lle-
gard a las carreteras espafolas
en junio de 2026. Los precios
ya estdn sobre la mesa: desde
43.500 € para el hibrido con-
vencional y desde 46.500 €
para la variante enchufable.
Toyota no solo ha renovado
un modelo, sino que ha blin-
dado su trono en el segmento

D-SUV.
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POR ENCIMA
DE TODO
Y DE TODOS:
ROSALIA

ANGEL M. GREGORIS. Lyon (Francia)

Rosalia es la mejor artista que
ha tenido Espafia y, probable-
mente, lo serd por muchos
afos. Partiendo de esa base,
solo queda aplaudir su nueva
proeza, el LUX TOUR, gira
mundial de presentacién de
su ultimo disco. Abril llega
con los conciertos de Espafia,
que serdn cuatro en Madrid y
cuatro en Barcelona. Pero an-
tes ya ha pasado por Francia,
Suiza e Italia, en el inicio de
una gira que, como todo artis-
ta que se precie, ha tenido sus
alabanzas y sus detractores.
Detractores que, sin ningu-
na duda, son aquellos que no
la han podido ver en directo
o que se quedaron sin entra-
das en su momento y prefie-
ren autoconvencerse de una
mentira antes que rendirse a

la evidencia, que nadie lo ha-
ce como ella.

La catalana abria el telén
por primera vez en Lyon
(Francia) donde 16.000 per-
sonas llenaron el LCDL Are-
na para conocer su nueva
propuesta. Un concierto divi-

Una gira que
la consagra
entre los
grandes

dido en varios actos, entre los
que va desgranando su dlbum
LUX, mezclado con cancio-
nes de sus anteriores discos,
Motomami'y Los Angeles. De
El Mal Querer parece haberse

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘
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olvidado en esta gira y, por lo
menos en los primeros con-
ciertos, no ha incluido ningu-
na de sus canciones. Por po-
ner un ‘pero’ al setlist,
podriamos decir que da un
poco de pena que no aparezca
Malamente, el tema que la en-
cumbré a lo més alto hace ya
ocho afios.

Sus razones tendrd para ha-
ber tomado esta decisién, asf
que, volvamos a lo verdadera-
mente importante, al show
que la consagra ya como al-
guien que estd a otro nivel,
una artista que se codea con
los mds grandes del mundo y
que supone todo un orgullo
para Espana.

Como hay mucha gente
que prefiere no saber absolu-
tamente nada de lo que ocu-
rre en el show, voy a no dar
mds detalles de los necesarios.
El LUX TOUR es una expe-
riencia auditiva en primer lu-
gar, visual en segundo y reli-
giosa en dltimo punto. De
todos es sabido que Rosalia se
encuentra en una etapa mds
mistica que la anterior y esto
queda latente en sus actuacio-
nes, su vestuario y su inter-
pretacién. Aunque también
deja tiempo para la polémica,
como en el inicio de La Perla
(su cancién mds reproducida
de esta era) cuando sube a un
fan para que le cuente en un
confesionario algunas de sus
experiencias en el amor.

Berghain, Mio Cristo, CUU-
UUnunuuute, La combi Versa-
ce, La Yugular, Novia Roboty
otras muchas son algunos de
los momentos mds increibles
del concierto, que nos regala
una hora y cuarenta minutos
de no parar de sentir.

Rosalia ha llegado para en-
cumbrarse a los cielos con es-
ta gira y demostrar que ella
estd por encima de todo y de
todos. Ella no es una mds.

Ella es ROSALIA.

Expertos
Universitarios
. online para
ETT—— enfermeria

Experto Universitario online Experto Universitario online Experto Universitario online

Certificados
por UNIR

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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SAMSUNG
PRESENTA SU
PRIMER MOVIL
ANTIESPIAS

REDACCION. Madrid

Solo unas semanas después de
su espectacular debut en el
Galaxy Unpacked, la nueva
familia Samsung Galaxy S26
ya estd dictando sentencia en
las tiendas de todo el mundo.
La firma coreana no solo ha
actualizado su hardware para
mantener el trono de An-
droid, sino que ha introduci-
do una innovacién que pro-
mete cambiar cémo usamos
el mévil en publico: el primer
panel con escudo de privaci-
dad integrado a nivel de pixel.

Bajo una estética que Sam-
sung denomina ‘Unified De-
sign’, los nuevos $26, S26+y
S26 Ultra presentan lineas

mds refinadas y una construc-
cién que, curiosamente, aban-
dona el titanio para regresar a
un aluminio de alta resisten-
cia, logrando dispositivos mds

Bloguea
los angulos
de vision
lateral

ligeros y delgados. Pero es en
la pantalla del modelo Ultra,
de 6,9 pulgadas, donde reside
la verdadera magia. El nuevo

Privacy Display (Flex Magic

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘
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Pixel) permite que el conteni-
do sea invisible para quien in-
tente mirar de reojo, blo-
queando los dngulos de visién
laterales sin sacrificar la niti-
dez frontal.

En las entrafas de estas md-
quinas encontramos un des-
pliegue de potencia repartido.
Mientras que el modelo Ultra
monta a nivel global el nuevo
Snapdragon 8 Elite Gen 5, las
versiones estdndar y Plus confi-
an en Europa en el Exynos
2600, el primer chip de la casa
fabricado en 2 nanémetros.
Este cerebro digital no solo es
mds rdpido, sino que es el en-
cargado de mover One UI 8.5
(basado en Android 16) y la
nueva suite de funciones ‘Now
Nudge’, una evolucién de la IA
que se anticipa a nuestras nece-
sidades sugiriendo eventos, fo-
tos o archivos antes incluso de
que empecemos a escribir.

El apartado fotogréfico del
Ultra sigue siendo la referen-
cia del mercado. Su sensor
principal de 200 MP ahora
cuenta con una apertura de
f/1.4, capaz de capturar un
47% mds de luz que su pre-
decesor. Acompafiando a esta
bestia, encontramos un nuevo
teleobjetivo periscépico de 50
MP con zoom éptico de 5
aumentos y un sistema de es-
tabilizacién con bloqueo ho-
rizontal de 360 grados, ideal
para creadores de contenido
que buscan una calidad cine-
matogréfica sin necesidad de
estabilizadores externos.

En cuanto a la autonomia,
Samsung por fin ha escucha-
do a los usuarios mds exigen-
tes. Permite cargar el 75% de
su baterfa de 5.000 mAh, en
apenas 30 minutos. Los pre-
cios en Espafia arrancan en
los 999 € para el Galaxy S26
bdsico, 1.249 € para el S26+
y 1.449 € para el todopode-
roso Ultra en su versién de

256 GB.

B fertadas por especialidad 2016-2022
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especialidad periodo 2016-2022. Fuente: Qrden

prueba o oferta de plazas y la convocatoria de pruebas

hzas de formacion sanitaria especializada para fas titula-
atura de Medicing, Farmacia, Enfermeria y dmbito de la.

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/
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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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