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Constantes
vitales

Una revolucion
tecnologica

a sabemos que en la era de la hiperconexién digital las oportu-
nidades y los riesgos conviven en una balanza que oscila por
momentos entre ambas opciones. Los avances tecnolégicos
suelen tener un cardcter mds bien positivo cuando hablamos
del terreno profesional, mientras que en el ocio y lo social pro-
liferan los peligros y la tecnologfa muestra una cara oculta que
estd impactando negativamente en las nuevas generaciones.

Hace tiempo que la enfermerfa buscaba un espacio donde po-
Presidente del Consejo der conectar profesionalmente, donde poder compartir expe-

Lidera la transformacion
digital de la enfermeria

Innovacion digital

al servicio del paciente Florentino
Perez Raya

General de Enfermeria

Upro Programa Formativo de Competencias Digitales para profesionales
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@ IA y Big Data & Metodologia 3.0 @ Datos sanitarios & Salud Digital

Toma de decisiones Cambios en la Tecnologia para una IA, éticay
clinicas. atencion al paciente. gestion eficiente. seguridad.

¢Por qué apuntarse a Upro?

La sanidad ya se ha transformado.
Evoluciona con ella con una formacién esencial.
iEscanea este QR para inscribirte!

©)]

o ) <
~ Plazas limitadas /" Inscribete en Upro.es E Plazo para finalizar el

curso junio del 2026

riencias, publicar sus investigaciones, establecer debates o, sim-
plemente, dialogar con sus referentes, sus mentores y sus
compafieros y compafieras de cualquier parte del pais o del
mundo entero.

Desde el Consejo General y toda la Organizacién Colegial he-
mos impulsado el lanzamiento de Nursia Up, una plataforma
con unas posibilidades infinitas de contribuir al desarrollo pro-
fesional de todas las enfermeras y enfermeros. Miles y miles de
compaferas y compafieros ya comparten sus pensamientos y
ponen en comun sus iniciativas en un entorno seguro, atracti-
vo y de sencillo uso.

Los distintos colegios de Enfermerfa cuentan también con un
espacio premium donde sus colegiados pueden acceder a todos
los servicios que ofrece su institucién de referencia, una zona
en la que se publicardn las informaciones, los eventos y las ofer-
tas a su disposicién.

Un equipo de enfermeras del mundo académico y la investiga-
cién ha seleccionado centenares de guias y documentos de in-
terés perfectamente clasificados y toda la informacién relativa
al empleo publico, oposiciones de cualquier administracién -
siempre tan complicada de encontrar- estd recopilada en tiem-
po real para que los profesionales no se pierdan ninguna opor-

tunidad laboral.

El equipo técnico y periodistico que hay detrds de Nursia sigue
innovando para que las sucesivas versiones de la aplicacién in-
corporen nuevas y variadas funcionalidades. Invirtamos a todas
las enfermeras y enfermeros a disfrutar de este entorno digital
que no tiene parangdn ni réplica en ninguna otra profesién del
mundo.


https://upro.es/
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La enfermeria espafola cuen-
ta con una nueva plataforma,
un punto de encuentro de las
enfermeras espafolas: Nursia
Up. Una iniciativa impulsada
por el Consejo General de
Enfermeria y los colegios pro-
vinciales en un proyecto es-
tratégico de la Organizacién
Colegial de Enfermeria. Se
trata de un espacio disefiado
para reunir a la comunidad
enfermera en un entorno di-
gital tnico. Su misién es fo-
mentar el conocimiento com-
partido, la colaboracién y el
desarrollo profesional, conso-
lidindose como el gran eco-
sistema de la enfermeria en
Espafia. Un punto de en-
cuentro unico y exclusivo que
no existe en ninguna otra
profesién.

Como destacé Florentino
Pérez Raya, presidente del
Consejo General de Enferme-
ria, “esta nueva plataforma
supone un paso estratégico
hacia la modernizacién y for-
talecimiento de la profesién,
apostando por un espacio co-
mun que va mucho mds alld
de una aplicacién o una red
social. Con Nursia Up se crea
un nuevo canal para la difu-
sién de informacién, activida-
des y recursos de interés para
los enfermeros espafioles”.

En un contexto en el que la
forma de comunicarnos y re-
lacionarnos ha evolucionado
de manera significativa, esta
idea responde a la necesidad

Busca
reunir a las
enfermeras
en un
entorno
digital unico
de adaptgr la profesién a los
nuevos tiempos y proyectar
una imagen de la enfermerfa

moderna, actualizada y alta-
mente profesionalizada.

“La enfermeria actual rebosa
talento y ese talento tiene mu-
chas formas de expresarse. Pe-
ro hacfa falta canalizarlo para
que pudiera llegar a cada rin-
cén de este pafs, a todos los
profesionales que quieren co-
nocer los dltimos avances, que
quieren conectar con las enfer-
meras y enfermeros referentes
de su 4mbito de actuacidn,
que quieren que se escuche su
VOZ y compartir su experien-
cia. Porque, todo ello, nos per-
mite avanzar como profesion”,
senalé Raquel Rodriguez Lla-
nos, vicepresidenta I del CGE

durante la presentacién.

Nueva etapa

Formar parte de Nursia Up
implica integrarse en una
nueva etapa para la enferme-
ria, en la que se acercan de
manera personalizada conte-
nidos clave como investiga-
cién, oposiciones, premios,
becas y toda la actualidad de
la profesién. Todo ello en un
entorno disefiado especifica-
mente para responder a las
necesidades reales de las en-
fermeras y enfermeros. Ade-
mds, incluye un muro social
donde compartir conoci-
mientos, as{ como la posibili-
dad de crear chats y grupos
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de trabajo con profesionales
con los mismos intereses.

Un espacio donde enferme-
ras y enfermeros pueden en-
contrarse, dialogar, aprender,
informarse y crecer profesio-
nalmente. Su objetivo es con-
vertirse en el entorno de refe-
rencia para la convivencia, el
intercambio de conocimiento
y el impulso del desarrollo de
la enfermeria en todo el terri-
torio nacional.

No existe una
red asi en
niNguna otra
profesion

En este sentido, el presiden-
te del CGE anim4 a todos los
profesionales a sumarse a esta
iniciativa y descargar la apli-
cacién, disponible tanto en
Android como en 10§, desta-
cando su valor como herra-
mienta para apoyar la prictica
diaria y el crecimiento colecti-
vo del sector, concluyd el pre-
sidente de las mds de 350.000
enfermeras espafolas.

Acto de
presentacion

La presentacidn oficial de esa
nueva plataforma tuvo lugar
en Madrid, en el campus de
Comunicacién y Artes de la
Universidad Nebrija. Duran-
te la misma, ademds de cono-
cer en detalle qué es Nursia
Up y lo que se puede encon-
trar en la app, se celebré un
debate sobre c6mo se relacio-
nan las enfermeras con la tec-
nologfa en el que han analiza-
do lo que ha supuesto en su
labor diaria, cémo ha cambia-
do su actividad o lo que va a
suponer la inteligencia artifi-
cial en su trabajo.

10 razones para
estar en Nursia up

1. Acceso a un ecosistema pro-
fesional Unico

- -
Tos

Nursia Up es el primer gran L e
punto de encuentro digital ex- (iursia
clusivo para la enfermeria en Lo comg dgtat
Espana, impulsado por la Or- st 9 &
ganizacion Colegial de Enfer- ps b8

meria.

2.Actualizacién constante y
apoyo a la practica diaria
Permite acceder a noticias, ac-
tividades y recursos clave para
la practica profesional diaria.
Una herramienta Util para mejo-
rar el desempeno profesional en
el dia a dia, resolviendo dudas

3.Impulso al desarrollo profesio-
nal
Ofrece contenidos personaliza-
dos sobre investigacion, oposi-
ciones, becas y premios.

4.Fomento del conocimiento compartido
Facilita el intercambio de experiencias y aprendizajes entre
enfermeras de todo el pais.

5. Conexion con referentes de la profesion
Posibilita interactuar con enfermeras y enfermeros desta-
cados en diferentes ambitos.

6.Visibilidad del talento enfermero
Da voz a los profesionales para compartir ideas, proyectos
y buenas practicas.

7. Herramientas de colaboracion
Incluye chats, grupos de trabajo y un muro social para ge-
nerar sinergias profesionales.

8. Adaptacioén a la enfermeria del futuro
Responde a los nuevos modelos de comunicacion digital,
modernizando la profesion. Proyecta una enfermeria mas
conectada, visible y preparada para el futuro.

9.Sin censura
Permite publicar imagenes o videos de técnicas enferme-
ras sin censura. Soélo preservando la identidad y datos del
paciente.

10. Sentimiento de comunidad y pertenencia
Refuerza la union del colectivo enfermero, impulsando su
crecimiento conjunto.



https://youtu.be/krOnuL6GVL8?si=3G84A3JL2mxmQ3N-
https://youtu.be/MQwm1uOadDQ?si=WYHlgQwFbE9ctJGK
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.enfermeria.nursia&hl=es
https://apps.apple.com/es/app/nursia/id6747659694
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holistica del paciente”, en pa-
labras de Yolanda Moradn.
Ante un paciente cada vez mds
informado por “Doctor Goo-
gle”, la enfermeria debe actuar
como gufa, validando la evi-
dencia cientifica y fortalecien-
do la alianza terapéutica. “La
tecnologfa es el motor, pero el
cuidado sigue siendo huma-
no”, apostillé Marta Colfas.

Esta
disponible en
Android e
IOS

El acto también incluyé el
mondlogo “Te adaptas o te
apartas” a cargo de Héctor
Nafria, enfermero del Institu-
to de Investigacién Enferme-
ra del CGE y finalista del cer-
tamen iberoamericano de
mondlogos cientificos “Solo

1

Nursia provincial

Ademds, para el dmbito mds
cercano, el de cada provincia,
los enfermeros colegiados po-
drdn acceso al espacio de su
colegio, con toda la informa-
cién y actividades que organi-
zan: cursos, jornadas, benefi-
cios para colegiados, bolsa de
empleo... todo lo que necesi-
tan de su colegio profesional
en el mévil.

Finalmente, en la presenta-
cién se recalc6 que lo que aho-
ra mismo estd disponible es
una primera versién. En futu-
ras actualizaciones, Nursia
contard con nuevas funciona-
lidades y secciones que van a
revolucionar el sistema: desde
un calendario interactivo don-
de se puedan incluir los turnos
y tareas pendientes, hasta un
apartado especifico donde cal-
cular dosis de firmacos, las dis-
tintas escalas enfermeras o un
test de estrés validado con re-

En el coloquio participaron
Yolanda Mordn, gestora de
casos en una unidad de ELA
del Hospital Universitario La
Paz de Madrid; Elena Plaza,
profesora de la Universidad
Internacional de Valencia y
directora de la Academia Ur-
gencias y Emergencias; vy,
Marta Colias, estudiante de
Enfermeria de la Universidad
Nebrija. Todo ello moderado
por el enfermero e influencer
Pedro Soriano, director del
Area de Relaciones Publicas y
Portavocia del Colegio de En-
fermerfa de Madrid y director
del Mdster Universitario de
Salud Digital de la Universi-
dad Europea de Madrid. En
él se pusieron sobre la mesa
los retos y oportunidades de
la digitalizacién en la profe-
sién. De hecho, las ponentes
coincidieron en que la tecno-
logfa debe ser una herramien-

Oposiciones
o0
# 0 /@ =
Ment Notificaciones Muro Chat Comunidad

ta complementaria, pero nun-
ca un muro que nos aleje de
la esencia humana.

Uno de los puntos més criti-
cos fue la gestion del tiempo y
la carga administrativa. Asf,
Elena Plaza advirtid sobre la
paradoja de la digitalizacién:
“aunque su fin es ayudar, en el

Ya estan
trabajando
en nuevas
secciones

dia a dia las enfermeras pue-
den pasar excesivo tiempo
frente al ordenador, restindolo
al contacto directo con el pa-
ciente”. No obstante, Yolanda
Mordn destacé que estas he-
rramientas “han transformado
positivamente la continuidad

de los cuidados y la comunica-
cién entre companeros”.

La formacidn se erigié co-
mo el desafio central. Las po-
nentes subrayaron que estar “a
la dltima” no es opcional y re-
quiere una formacién conti-
nua en competencias digitales,
no solo clinicas. Asimismo, se
debatié sobre la presencia en
redes sociales y la “e-profesio-
nalizacién”. Se enfatizé que,
“incluso fuera de los muros
del hospital, el limite ético es
no perder la identidad profe-
sional y actuar como referen-
tes de informacién veraz fren-
te a los bulos”, incidié Plaza.

Finalmente, el debate abor-
dé el auge de la Inteligencia
Artificial y los chatbots. El
panel fue tajante: “la enfer-
mera debe estar presente en el
desarrollo de estas tecnologfas
para asegurar que no se pierda
la valoracién individualizada y

de ciencia”. comendaciones profesionales.

Sorteo iPhone 17

Para incentivar la difusion de esta nueva red social, las enfermeras que se descarguen
y registren en Nursia Up hasta el 15 de mayo, inclusive, participaran en el sorteo de un
iPhone 17. Las bases se pueden consultar aqui.

Sorteo

N 77/
Enfermera, registrate en Nursia
y participa en el sorteo de un

Iphone 17

*hasta el 15 de mayo

Descarga gratis



https://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/Nursia/Bases_Legales_Sorteo_Iphone_Nursia.pdf
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ASIi PIENSAN LOS ENFERMEROS QUE YA HAN PROBADO NURSIA

Jordi Mitja
Enfermero del
Hospital Sant

Joan de Déu de
Barcelona

“En nuestro dia a
dia, las enfermeras
y enfermeros, para
alcanzar la excelen-
cia de los cuidados, necesitamos tener ac-
ceso a un sinfin de recursos e informacion.
Precisamente esto es lo que nos ofrece
Nursia: disponer desde la palma de nuestra
mano de todo el conocimiento enfermero
de una manera fiable v rigurosa y, ademas,
avalada por una institucion como es el
Consejo General de Enfermeria. Uno de los
apartados de Nursia que mas interés me
ha despertado ha sido el del muro, que nos
permite compartir nuestros cuidados y ha-
cer red con otros profesionales del Esta-
do”.

Yolanda
Moran

Gestora de
casos en la
unidad de ELA
del Hospital
UniversitarioLa |~
PazdeMadrid |

“Este tipo de aplicaciones me parece un
acierto. Es muy intuitiva y creo que real-
mente refleja todas nuestras competen-
cias. Nos ayuda a tejer redes, a generar si-
nergias, a conocer a otras enfermeras.
Ahora vamos a tener nuestro LinkedIn en
Nursia: nuestros gestores bibliograficos,
nuestras oposiciones, Nnuestros congresos,
nuestras sociedades cientificas, nuestros
colegios y nuestros consejos. Creo que es
donde debemos encontrarnos y empezar
a construir cosas juntos”.

Héctor Nafria

Enfermeroy
divulgador
cientifico en la
UCC+I del
Consejo General
de Enfermeria

“Al final te das
cuenta de que la salud digital no va de in-
teligencia artificial ni de redes sociales; va
de algo mucho mas profundo, de cone-
xién, de que no cuidemos solos, de que la
enfermeria sea una red viva que se conec-
te, evolucione y se adapte en este nuevo
ecosistema sanitario. Esta app nos ayuda
en esta capacidad de adaptacion que ne-
cesitamos... ahora tiene un algo mucho
mas bonito, que es el que no cuidemos so-
los”.

Marta Colias e &

Estudiante de
Enfermeriade la
Universidad
Nebrija

“Utilizar esta pla-
taforma tiene ese
fin social de dar-
NoS a conocer en-
tre nosotras, el poder compartir informa-
cion. Para la gente joven gue estamos a
punto de graduarnos y de lanzarnos al
mundo de la enfermeria, también creo
que es una manera de darnos un poco a
conocer, porque muchas veces, recién
salidos de la carrera, a veces no tenemos
todavia los medios suficientes, tampoco
la experiencia, no conocemos todavia
mucha gente dentro del entorno. Creo
que puede ser una manera superpositiva
de lanzarnos hacia delante”.

Elena Plaza

Profesora de la
Universidad
Internacional de
Valenciay
directoradela
Academia
Urgencias y
Emergencias

“A milo gue mas me gusta es que es co-
Mo un espacio seguro. Después de trope-
cientos anos en redes sociales donde al-
gun dia entras a desahogarte y la lias... ese
espacio de seguridad gue genera esta apli-
cacion es lo que mas me gusta, aparte de
gue esté unificado en un “unico espacio”.
Ahora tenemos una aplicacion donde po-
der desarrollar nuestra marca personal y,
quien la tenga menos desarrollada, tam-
bién ver que no es nada negativo, pero ahi
estd en un espacio seguro”.

Pedro
Soriano

Director del
Areade
Relaciones
Publicas y
Portavocia del
Colegio de
Enfermeria de
Madrid y director del Master
Universitario de Salud Digital de la
Universidad Europea de Madrid

“Una de las conclusiones que extraemos
es que es importante crear comunidad,
trabajar en equipo —tan importante pa-
ra las enfermeras— y generar red, en de-
finitiva. Yo creo que puede ser un punto
de encuentro para la alianza terapéutica;
fijaros que traer informacion puede ser
una buena herramienta para enganchar
[al paciente]”.

Rosa
Rodriguez

Enfermera e
influencer
(@enfermerarubia)

“Ya era hora de que
tuviéeramos una ) —
aplicacion que fue-
ra nuestra y que
hablara sobre todo de nuestras técnicas,
donde podamos compartir todo entre
companferos. Estoy cansada de que me ba-
neen todos los videos (en redes sociales ge-
neralistas) porgue, en cuanto sale un poqui-
to de sangre o una técnica demasiado
invasiva, enseguida te lo banean... Estoy en-
cantada de poder tener una plataforma en
la que todos aprendamos de todo, porque
la enfermeria es superamplia”.

Muria
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LA PRESENTACION DE NURSIA UP EN IMAGENES

A la presentacion de Nursia Up acudieron parte de la comision ejecutiva del CGE y presidentes del distintos colegios de Enfermeria

Los presidentes de los Colegios de Enfermeria de Ciudad Real, Guadalajara Las direcciones de Enfermeria también estuvieron presentes en la
y Cuenca presentacion

UNeL (s -

=

Representantes de ADENyD Héctor Nafria, enfermero y divulgador cientifico de la UUC+I del CGE, en un Carlos Hernandez y Teresa Rodriguez repasaron los contenidos de Nursia Up
momento de su mondlogo
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Durante la presentacion se debatié sobre la relacién de las enfermeras con
la tecnologia
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Los presentadores del acto, David Ruipérez e Irene Ballesteros, con parte
de la comision ejecutiva del CGE
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Representantes del Colegio de Enfermeria de Leén

Diego Ayuso, secretario general del CGE, con representantes del Colegio
de Enfermeras y Enfermeros de Cantabria

Miembros del equipo del Instituto Espaiiol de Investigacion Enfermera del
CGE
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Maria Enriquez (Separ) y Leticia Bueno (IEIE)

end

o MARCA
|ENFERMERA »
1,—-—‘
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Diana Molina, y la directora de enfermeria, Irene Araque
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Nuevo Codigo Etico y
Deontoldgico actualizado
al siglo XX

GEMA ROMERO. Madrid

Tras casi tres afios de trabajo y
después de pasar el test de pro-
porcionalidad de la Comisién
Nacional de los Mercados y la
Competencia (CNMC), ya es-
td en vigor el nuevo Cédigo
Etico y Deontolégico de la
Enfermera Espafnola. Como
destaca el presidente del Con-
sejo General de Enfermeria,
Florentino Pérez Raya, “he-
mos pretendido hacer un
nuevo c6digo moderno, acor-
de con la enfermeria del siglo
XXI, y que tenga en cuenta
tanto la normativa vigente,
que no estaba incluida en el
anterior cédigo que data de
1989, como todas las sensibi-
lidades de una sociedad y una
profesién tan diversa como la
nuestra’.

El nuevo texto consta de
108 articulos, divididos en 27
dreas temdticas, “con el objeti-
vo de garantizar una préctica
ética enfermera responsable,
con eficacia, eficiencia y efec-
tividad, orientada al cuidado
digno de las personas con el
fin de alcanzar la excelencia

en el ejercicio profesional”, tal
y como sefala su predmbulo.

Amplia
participacion

Para su elaboracién han con-
tado con la participacién de
toda la profesién, partiendo
de los trabajos realizados por
la Comisién Deontoldgica
Nacional de Enfermeria del
CGE, con la colaboracién de

Ya esta en
vigor tras
casi tres anos
de trabajo

los colegios provinciales, con-
sejos autonémicos y sus res-
pectivas comisiones deontold-
gicas para incorporar y
debatir las aportaciones y pro-
puestas que estos han formu-
lado. De hecho, en el trdmite
de audiencia publica al que se
sometié el borrador, se pre-

sentaron mds de 1.300 apor-
taciones por parte de colegios
de Enfermeria, sociedades
cientfficas, comités de ética,
direcciones de Enfermerfa,
colegiados y ciudadanfa. “En
aras de la transparencia, bus-
cdbamos la mayor participa-
cién posible, y creo que lo he-
mos conseguido”, sefiala
Pérez Raya.

De hecho, y aunque el bo-
rrador apenas ha sufrido cam-
bios de calado —mds alld de
la reformulacién de algtin ar-
ticulo o de cambios en su es-
tructura—, el texto volvié a
someterse a otra ronda de
consulta interna, en el seno
de la Organizacién Colegial,
hasta la adopcién del texto fi-
nal aprobado por la Asamblea
de Presidentes el pasado mes
de diciembre.

Novedades

Tayra Velasco, presidenta de la
Comisién Deontoldgica, expli-
ca que “en esta nueva versién
del cédigo se han introducido
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nuevos capitulos que comple-
tan el campo de desarrollo de
la enfermerfa en las dltimas dé-
cadas, y que se ha considerado
necesario regular en el dmbito
deontoldgico desde una pers-
pectiva ética, actualizada y
acorde con la diversidad social.
Ademds de incluir toda la nor-
mativa vigente que no estaba
reflejada anteriormente, como
la ley de autonomia del pacien-
te, entre muchas otras. El obje-
tivo es garantizar una atencion
de calidad orientada al cuidado
digno de las personas, desde el
respeto a su diversidad y dere-
chos, con el fin de alcanzar la
excelencia en el ejercicio profe-
sional”.

Asi, “entre los nuevos temas
se incluyen aspectos relativos a
la relacién clinica, cuestiones
genéticas, reproduccién asisti-
da, atencién obstétrica, aten-
cién a la adolescencia, sexuali-
dad y reproduccién, cuidados
al final de la vida, trasplante
de érganos, seguridad del pa-
ciente, funciones como la do-
cencia y el rol del estudianta-
do, competencias digitales e
inteligencia artificial, coopera-
cidn, peritaje y salud global”,
detalla Tayra Velasco.

De esta forma se pretende
dotar a las enfermeras espafno-
las de mejores herramientas
para afrontar la atencién a la
diversidad sexual, de género y
familiar, garantizar el respeto
a los derechos sexuales y re-

productivos, la interrupcién
voluntaria del embarazo, as{
como la atencién a cualquier
tipo de maltrato, especial-
mente a mujeres, menores,
personas mayores y otros co-
lectivos en situacién de vulne-

rabilidad.

Han contado
con la
participacion
detodala
profesion

Ademds, se ha estructurado
por temdticas para ofrecer
una mayor claridad en los
contenidos abordados, adap-
tdndolo a la terminologia ac-
tual.

Por otro lado, en el dmbito

de los cuidados al final de la

vida, se han incorporado as-
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pectos como el respeto a las
decisiones y voluntades anti-
cipadas de los pacientes, el
apoyo emocional y espiritual,
el acompafiamiento en el pro-
ceso de morir o la participa-
cién enfermera en la toma de
decisiones al final de la vida,
entre otros.

Para dar a conocer las nove-
dades que incluye el nuevo
cédigo se ha elaborado una
infograffa con todos los datos.

Test de
proporcionalidad

El Cédigo ha sido evaluado
por la Comisién Nacional de
los Mercados y la Competen-
cia (CNMC) de conformi-
dad con la Directiva (UE)
2018/958, del Parlamento Eu-
ropeo y del Consejo, de 28 de
junio de 2018, relativa al test
de proporcionalidad antes de
adoptar nuevas regulaciones de
profesiones, Tras su informe se
han incluido todas las propues-
tas de la Comisidn, salvo la re-
ferente a la obligatoriedad de la
colegiacién, de conformidad
con la normativa aplicable.

Con este ultimo trémite se
finaliza el proceso de renova-
cién donde el nuevo Cédigo
Etico y Deontolégico de la
Enfermera Espafiola ya es una
realidad para la profesién con
plena vigencia para su aplica-
cién.



https://www.consejogeneralenfermeria.org/images/Codigo_deontologico_CGE_2026.pdf
https://www.consejogeneralenfermeria.org/images/Codigo_deontologico_CGE_2026.pdf
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PRINCIPALES NOVEDADES DEL NUEVO CODIGO ETICO
Y DEONTOLOGICO DE LA ENFERMERA ESPANOLA

Se incluye el papel de las Comisiones Deontoldgicas
y la responsabilidad ante el incumplimiento del cédi-
go (sancion deontoldgica)

Se incluye con mayor detalle la salvaguarda de los
Derechos Humanos como referencia para atender a
cualquier persona en cualquier nivel asistencial.

Como novedad:

* Proteccién y uso de las medidas de contencion fi-
sica o farmacoldgica

» Atencion ante la vulnerabilidad

« Atencion culturalmente competente

& Relacion clinica

* Confianza para establecer una buena relacion cli-
nica

Relacion deliberativa

Atencién Humanizada

Planificacion Compartida de la Atencion

Etica del Cuidado

Actuacion ante un conflicto ético

Comunicacion e informacion asistencial
Se han incluido aspectos relacionados con la ley
41/2002 de Autonomia del Paciente.

Como novedad:

* Comunicacion de malas noticias

* Informacién a menores

* Persona en situacién de incapacidad de hecho
* Negativa de la persona a ser informada

* Rechazo al tratamiento

Confidencialidad y Secreto Profesional

Se resalta su relevancia conforme normativa vigente.

& Historia clinica
Se ha incluido un capitulo especifico dedicado al re-
gistro, documentacién y acceso a la historia clinica.

ﬁ" Cuidados al inicio de vida: sexualidad
y reproduccion

« Atencion a la diversidad sexual y de género

* Abordaje positivo de la sexualidad

* Respeto a los derechos sexuales y reproductivos

* Reproduccion asistida

* Consejo Genético

» Cuidados Obstétricos

* Duelo perinatal

* Interrupcion Voluntaria del Embarazo

+ Atencion a la violencia hacia las mujeres

y adolescencia
Se ha incluido:
¢ Cuidados al nucleo familiar

* Atencion a recién nacidos y menores
« Atencion a los adolescentes y violencia

Atencién a la persona con discapacidad

Se ha ajustado la terminologia y se describe con ma-
yor detalle:

¢ Cuidado a la persona con discapacidad

« Accesibilidad y adaptacion

* Inclusidn y sensibilizacion

& Atencidn a la persona con problemas
de salud mental

Se ha incluido un capitulo especifico para abordar el
cuidado integral y la toma de decisiones en personas
con problemas de salud mental.

& Atencidn a la persona en situacion
de cronicidad

Se ha incluido un capitulo especifico en torno a:
* Transiciones de cuidado
« Autocuidado y adherencia al tratamiento

de envejecimiento
* Cuidados Geriatricos
¢ Promocion del envejecimiento saludable

« Atencion ante el maltrato (readaptado)
* Atencidn sociosanitaria (coordinacion asistencial)

Cuidados al final de vida

Se ha incluido mayor detalle en Paliativos

Como novedad:

« Respeto a las decisiones y Voluntades Anticipadas

* Acompafnamiento en el proceso de morir

« Participacion en la toma de decisiones clinicas al fi-
nal de la vida (sedacion paliativa, limitacion/adecua-
cion de tratamientos de soporte vital, eutanasia, re-
chazo al tratamiento, donacion de érganos).

< Donacién y trasplante de érganos
y tejidos
* Impulso a la donacién
* Responsabilidad en la donacion
* Donante vivo
« Participacion en el proceso de asignacion de érganos

Objecion de Conciencia

Se ha afadido:
* Ejercicio de la Objecién de Conciencia
* Limites de la Objecién de Conciencia

I

Investigacién y cuidados basados

en la evidencia
Se ha afadido:
* Investigacion (el tema de la divulgacion y publica-
cion de resultados)
« Aplicacion de la evidencia cientifica (los cuidados
basados en la evidencia)

y Responsabilidad

Se ha afnadido:

» Conflicto de Intereses

* Intrusismo laboral (incluyendo enfermeras que
ejerzan sin la cualificacién adecuada a su ejercicio,
especialidades...)

* Orden de dispensacion de medicacion y produc-
tos sanitarios

Seguridad del paciente

« Actuacion ante incidentes y eventos adversos
* Gestion del Riesgo

& Formacion y Docencia

Se ha afadido:

* Funcién como docente

* Mentoria

* Disefo planes de estudio
* Estudiantes

oé‘ Peritaje en Enfermeria

« Funciones del peritaje

Se han matizado:

« Colaboracion Interprofesional
» Comunicacion Efectiva

* Evaluacién y mejora continua

Cooperacion y catastrofes

Se ha afiadido:

« Intervencion en catastrofes (asegurar distribucion
de recursos de forma equitativa)

» Situaciones de emergencia (actuar si se dispone
de los conocimientos y dirigir si es el profesional
mas cualificado)

« Cooperacion al Desarrollo (completamente nuevo,
incluyendo la enfermeria transcultural)

Competencias Digitales e inteligencia

artificial
* Uso de dispositivos digitales
* Modelo de Atencién Telematica
« Competencias digitales y TIC
* Imagen profesional y redes sociales
* Integracion de la Inteligencia Artificial en la Practi-
ca Clinica

Corporacion Colegial

Se ha anadido:

« Colegiacion y Comparecencia

* Acreditacion Profesional (presentar los titulos
que avalen el ambito correspondiente)

« Participacion en Organos Colegiales

& Honorarios

* Fijacion de Honorarios
* Competencia desleal (ya estaba)

Medio Ambiente

Desarrollo Sostenible y Optimizacion de recursos se
ha ampliado:
« Sostenibilidad ambiental y responsabilidad social

Salud Publica y Relacion
con la Comunidad
Se ha matizado:
« Participacion en programas de inmunizacion (lide-
rar campanas de vacunacion)

Gestion y Politica Sanitaria

Ampliado y matizado:

* Toma de decisiones en gestion sanitaria

« Gestion eficiente de personas y recursos

« Participacioén en la formulacién de politicas de sa-
lud

* Defensa de la profesion
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QUE IMPULSEN
SU POTENCIAL

IRENE BALLESTEROS. Madrid

La Ley General de Sanidad
cumple cuatro décadas. Una
ley que transformé el sistema
sanitario y amplié el horizon-
te de derechos asentando las
bases de un modelo que hoy
sigue vigente. Para conmemo-
rarlo se ha celebrado un en-
cuentro en el Ministerio de
Sanidad, que ha reunido al
presidente y a varios ministros
del Gobierno junto a impor-
tantes personalidades de la
Sanidad que no han querido
perder la oportunidad de po-
ner en valor a la joya de la co-
rona del Estado del Bienestar.

“Somos un pais que, cuan-
do te despiertas con fiebre a

las tres de la manana, tienes
alguien que te atiende, donde
una familia no tiene que ele-
gir entre el tratamiento del
padre o la matricula del hijo,
sino que puede seguir adelan-

Una ley
vigente, pero
mejorable

te, donde enfermarse no es el
principio de la ruina, como si
ocurre en otras sociedades
avanzadas. La salud tiene que
ser un derecho, no un privile-
gio y mucho menos una mer-

—
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cancia. Porque la salud de
nuestra sanidad publica es
también uno de los mejores
termémetros de la salud de-
mocrdtica de un pais”, afir-
maba Pedro Sdnchez, presi-
dente del Gobierno de
Espana en su intervencién.
Durante todo el acto, dife-
rentes personalidades recorda-
ron a Ernest Lluch, el artifice
de la Ley General de Sanidad,
quien “fue un politico, servi-
dor publico comprometido,
demdcrata convencido y, so-
re todo, alguien que enten-
dié antes que nadie que la sa-
nidad publica no era una
politica mds sino que era la
pieza central de una sociedad
decente”, explicaba Ménica
Garcfa, ministra de Sanidad.
La ministra incidié en el
principio que inspird a esta
ley, que no es otro que “la sa-
lud no dependa del dinero ni
del lugar en el que naces, sino
de ese compromiso colectivo
que nos hemos dado entre to-
dos y todas para cuidar sin
dejar a nadie atrds. Por eso es-
te aniversario tiene tanta im-
portancia. Porque cuando
uno mira atrds entiende que
la sanidad publica no solo ha
sido una politica publica exi-
tosa, sino una pieza esencial
de nuestra convivencia. Ha
estado donde habia que estar
en cada momento decisivo de
la vida: cuando nacemos,
cuando enfermamos, cuando
recibimos una buena y mala
noticia, cuando hay que cu-
rar, acompanfar, operar, vacu-
nar, investigar, aliviar, rehabi-
litar, escuchar o cuidar. Sus
primeros latidos fueron gra-
cias a la Atencién Primaria,
esa red que tejié con esfuerzo
en barrios, pueblos, gracias a
generaciones de médicos, de
enfermeras, de trabajadoras
sociales y de tantos vecinos
que pelearon por sus centros
de salud y por aquellos que
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Monica Garcia, ministra de Sanidad,

durante su intervencion

levantaron los centros desde
cero y cambiaron la manera
de entender la asistencia. Esa
asistencia mds humana, mds
cercana, mds preventiva, mds
comunitaria y mds pegada a
la gente”, seguia la ministra.
En cuanto a su vigencia
material, las enfermeras, pre-
sentes en el acto institucional,
no consideran esta ley obsole-
ta, pero si parcialmente desac-
tualizada en algunos aspectos.
“El retroceso que ya habia
hace 40 afios en muchos casos
se sigue manteniendo. Hay
que mejorarla mucho y esta-
mos esperanzados en que en
este periodo en el que estamos
ahora, que es bastante favora-
ble para la profesién, consiga-
mos muchas de las cuestiones
pendientes. Indudablemente a
las enfermeras hay que darles
los cometidos que les corres-
ponde, tanto profesionales co-
mo técnicos y, desde luego, ya
tiene que ser una realidad, por
ejemplo, en el Al que nos co-
rresponde, en las especialida-
des, en la Ley del Medicamen-
to, y en otras cuestiones es tan
importante que son necesarias
cémo es la Atencién Primaria
de salud donde se les reconoz-
ca a la profesiéon de una vez la
buena labor que realizan y que

no todo esté supeditado al co-
lectivo médico”, apunta Flo-
rentino Pérez Raya, presidente

del Consejo General de Enfer-
meria (CGE).

“La salud
tliene que ser
un derecho,
NO un
privilegio”

Por ello, aluden a reforzar el
papel enfermero en nuestro
sistema sanitario con el im-
pulso de otras normativas de-
rivadas de esta Ley General de

Sanidad. Y apuntan a la recu-
p
peracién de la ilusién como

base para construir un sistema
mds universal y comunitario.
“Evidentemente, 40 afios
después de la aprobacién de
la Ley General de Sanidad te-
nemos que seguir avanzando.
Las enfermeras de hoy estdn
mucho mds preparadas que
entonces, y seguramente ha-
brd que hacer algin cambio
legislativo y normativo que dé
cobertura a nuevas figuras,
como puede ser la enfermera
de préctica avanzada. Lo que
hay que hacer es aprovechar
al mdximo el potencial que
tienen nuestras enfermeras
para que se pueda dar una co-
bertura m4ds universal”, con-
cluye José Luis Cobos, vice-
presidente III del Consejo
General de Enfermeria.

De izda. a dcha.: José Luis Cobos, vicepresidente del CGE,
Florentino Pérez Raya, presidente del CGE y Pedro Sanchez,
presidente del Gobierno



https://youtu.be/eQKc8u3QqGw
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FIR 2026: asi se VIVIO
la eleccion de plazas

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Alegrfa, ilusién, mucha emo-
cién, nervios e incertidumbre
hacia el futuro. Estos son algu-
nos de los sentimientos que se
respiraban en la puerta del Mi-
nisterio de Sanidad durante la
eleccién de plazas EIR 2026 y
donde los primeros clasifica-
dos en el examen han seleccio-
nado su futuro. Marfa Galle-
go, nimero 1 del EIR este
afio, estuvo presente desde pri-
mera hora para ser la primera
en dar al botén de aceptar. Pe-
diatrfa en el Hospital Nifio Je-
sts de Madrid. Esa ha sido su
eleccidn y en las puertas estaba
su madre, su hermano y su
novio para recibirla.

“El proceso ha sido muy in-
tenso, muchas emociones
juntas, pero muy feliz por lo
que viene. Tiene cierta res-

“Ha sido un
anNo Muy
duro de
estudiar sin
parar”

ponsabilidad ser la primera,
pero al final es una responsa-
bilidad que nos corresponde a
todos. Ahora viene mucho

aprendizaje, pero estoy muy
ilusionada y feliz por poder
dar lo mejor de mi”, decia a
la salida del Ministerio Marfa
Gallego, que ha elegido Pe-
diatria en el Hospital Nifio
Jesus, en Madrid.

Acompaiadas

Su pareja, su hermano y su
madre también han estado
con ella. “Como madre, lo
que aconsejo a otras madres
que tengan que estar con sus
hijos en estos momentos es
que los acompafien sobre to-
do cuando llega la flaqueza
g q y
lo pasan un poquito peor
q
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porque se cansan”, exponia
Feli Luca, madre de Marfa.

Y como ella, cientos de en-
fermeras y enfermeros que a
han elegido dénde pasardn
los préximos afos para con-
vertirse en enfermeras espe-
cialistas. Matronas, Trabajo,
Geriatria, Pediatria, Salud
Mental y Familiar y Comuni-
taria son las seis especialida-
des que han podido escoger
de forma presencial, pero
también telemdtica aquellos
que asf lo hayan solicitado.

Para llegar hasta aqui, el es-
fuerzo también ha sido muy
duro. Mds de 11.000 candi-
datos optaban a las 2.279 pla-
zas disponibles, asi que, evi-
dentemente, se consideran
privilegiados.

Eleccidon en pareja

Carmen Marcos, ndmero 5,
ha elegido Matrona en Son
Espases (Palma de Mallorca),
junto a su novio, Alvaro Vi-
llar, que con el nimero 47 se
ha decantado por Familiar y
Comunitaria en el mismo
centro.

“Han sido meses de mucho
sacrificio, constancia, esfuerzo
y disciplina. Porque hablamos
mucho de motivacién, pero
para mi esto no estd presente
en la mayor parte del proceso,
asi que hay que tirar de disci-
plina”, decia Carmen.

Proyectos

Victor, por su parte, comenzd
a estudiar mientras terminaba
la carrera y lo compaginé con
el TFG. Después estuvo tra-
bajando a jornada parcial pa-
ra poder conseguir este objeti-
vo. “Estos préximos dos anos
van a ser duros porque en la
residencia también tienes que
trabajar mucho y hacer pro-
yectos”, subrayaba.

En esta misma linea se ex-

presaba Carolina Mordn, la
ndmero 2, que hard la espe-
cialidad de Obstetricia y Gi-
necologia en el Hospital Ge-
neral de Alicante: “Ha sido
un proceso muy dificil, muy
largo, muy sacrificado, pero
ha dado sus frutos y estoy
muy contenta. Me preparé
desde que acabé la carrera
y han sido 6-7 meses en una
academia. He disfrutado mu-
cho la preparacién”.

Por su parte, Elisabet Sol¢,
que eligié matrona, asegura
que ve los dos préximos afios
“con mucha faena, pero tam-
bién con mucha ilusién por
poder dedicarse a lo que siem-
pre ha querido”.

La numero 1
ha elegido
Pediatria en
el Nifo Jesus
(Madrid)

Victor Rivera que ha elegi-
do matrén en el Hospital San
Cecilio, de Granada, estd de
acuerdo en que ha sido una
etapa muy dura: “La prepara-
cién es muy exigente y sacrifi-
cas muchos planes, pero me-
rece la pena”.

Para Ana Solé, nimero 17,
conseguir su plaza de matro-
na en el Hospital Clinic, de
Barcelona, también es un sue-
flo. “Adn lo estoy asimilan-
do, ha sido un afio muy duro
de estudiar mucho y de no sa-
ber si vas a llegar, pero al final
todo esfuerzo tiene su recom-
pensa’, subraya Ana.

Aplausos y mucha
emocioén

Acompafnados por sus fami-
liares, parejas, amigos y ami-
gas, los primeros en elegir pla-
za han sido recibidos con
aplausos, globos y mucha ilu-
sién desde la puerta del Mi-
nisterio.

“Al final se habla mucho
de la gente que estd estudian-
do, pero el papel que hace-
mos nosotros los familiares
es acompanar a esa persona y
ayudarla a que esté tranquila,
que se sienta apoyada y a darle
esos puntitos de energfa que le
faltan después de pasarse 12
horas estudiante”, comenta Al-
bert Luque, familiar.

Ahora comienza un trabajo
duro que los llevard a ser es-
pecialistas. Serd a principios
de junio cuando tomardn po-
sesion de sus plazas y empeza-
rdn los dos afios de forma-
cién.


https://youtu.be/Pn9pp-Yxdik?si=lr5W7WBiwSRgBs3C

28

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘

ENTREVISTA |

“Siempre he tenido muy

dentro el instinto de cuidar”

D. RUIPEREZ / A. ALMENDROS. Madrid

Tiene sélo 22 afos y es la nd-
mero 1 del EIR. La enfermera
madrilefia, Marfa Gallego, sa-
c6 la mejor nota entre las
8742 enfermeras y enferme-
ros que se presentaron final-

Maria Gallego

mente al examen, buscando el
suefio de ser especialista. En
esa prueba obtuvo 172 acier-
tos, 28 fallos y cero preguntas
en blanco y una puntuacién
total de 123,88.

Siempre suele haber una
motivacién para elegir esta
profesion tan vocacional,
scudl es la tuya?

Yo desde que soy pequefa
siempre he tenido muy den-
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tro el instinto de cuidar a los
demids. Pero, cuando tenfa
11 afos mi padre enfermé y
a toda la familia nos marcé
mucho lo vivido en el 4mbi-
to sanitario. Cuando terminé
bachillerato me lo replanteé
y ha sido la mejor decisién
que he podido tomar en mi
vida.

:Cudl es el secreto para
sacar tan buena nota entre
tantos aspirantes?

La verdad que el principal
motor yo creo que es tener el
suefio en la cabeza y en el co-
razén de lo que quieres hacer
e ir a por todas. Pero sf que es
verdad que es muy importan-
te perseverar, la constancia,
tener una buena organiza-
cién, un plan... y yo creo que
esas han sido al final las bases
que, pues que todo examen
de oposicién necesita, pero
bueno, esto luego cada uno
tendrd sus truquillos. Para m{
ha sido muy importante la
gente que me ha acompanado
a lo largo del proceso, porque
si que es verdad que pasas
mucho tiempo sola estudian-
do y hay dfas que no te apete-
ce tanto o que estds mds can-
sada.

¢Tenias un horario rigido
para estudiar?

Si, tenfa un horario bastante
rigido, pero para poder conci-
liar un poco con mi familia y
mis amigos intentaba barajar
un poco cada semana, pero sf
que estudiaba de lunes a sdba-
do o domingo. Unas ocho
horas aproximadamente al
dfa, manana y tarde. Y luego
me intentaba dejar un dfa de
descanso o una mafana de un
dfa y una tarde de otro...

JTe entré miedo
o te planteaste en
algliin momento
abandonar?

Si si, hubo momentos que si.
Hay que tener mucha fortale-
za en ese sentido, y también
hay mucha gente que igual
tampoco entiende la prepara-
cién... Hubo momentos en
los que si que flaqueé y algu-
nos que, aunque me tocaba
estudiar descansé porque era
lo que necesitaba en ese mo-
mento. Y yo creo que eso
también fue fundamental pa-
ra posteriormente poder estu-
diar y sacarlo.

“Tenia un
horario
bastante
rigido,
estudiaba 8
horas al dia”

JTe estabas dedicando
exclusivamente a esto o
trabajabas?

Pues me empecé a preparar el
EIR en marzo y estuve traba-
jando hasta septiembre que
fue cuando me puse dnicay
exclusivamente a preparar esto.

Has elegido pediatria, ;por
qué?

Desde que soy pequefia mi
debilidad son los nifios y creo
que con respecto a la profe-
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sién de enfermerfa los nifios
es una poblacién esencial pa-
ra crear el futuro. Prevenir en
las enfermedades y promover
y educar en salud creo que es
fundamental para su futuro.

:Crees que tiene sentido
que haya un modelo de
especialidades donde, salvo
el caso de la matrona, las
plazas no estdn creadas en
muchas comunidades?

Yo creo que al final esto las es-
pecialidades en enfermeria es
algo relativamente novedoso,
pero si que creo que es muy
prometedor y fundamental
que nos especializamos para
ofrecer unos cuidados espe-
cializados.

:Cudles son un poco tus
suefios a largo plazo?

Pues la verdad que ahora es-
toy super ilusionada con este
camino que me espera, pero
s que yo soy una persona que
tiene muchos proyectos en
mente. No me veo Gnicamen-
te en un hospital en la asis-
tencia, sf que me gustarfa ha-
cer algin doctorado y/o
centrarme un poco igual en
investigar. Y, ahora que estoy
en un cole, me he dado cuen-
ta de que la docencia me apa-
siona también y es un proyec-
to que tengo en mente para el
futuro.



https://youtu.be/q9KzevBDLPE
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Espana necesita 10.000
Matronas mas para cuidar
la salud de las mujeres

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

El Consejo General de Enfer-
meria denuncia una vez mds
que la falta de matronas (enfer-
meras especialistas en Obstetri-
cia y Ginecologia) en Espafa
pone en riesgo la salud y la in-
tegridad fisica de todas las mu-
jeres de nuestro pais e insta a
tomar soluciones de forma in-
mediata porque el Sistema Na-
cional de Salud continuard
tensiondndose cada dfa ms.
Tal y como lleva reclaman-
do afios el organismo que re-
presenta a las mds de 353.000
enfermeras y enfermeros de
Espafia, el pais necesita el do-
ble de matronas de las que
tiene actualmente porque,

ademds, se prevé que las jubi-
laciones de matronas se dispa-
ré en los préximos 10 afos.

Figura clave
en los
hospitales y
en los centros
de salud

Colegiadas

En Espafia segin datos del
Instituto Nacional de Esta-

* 3

distica (INE) que correspon-
den al afio 2024 hay 10.487
enfermeras con el titulo de
matronas, de las que 8.432
estdn colegiadas. Aunque
desde el Consejo General de
Enfermeria consideran im-
prescindible que se haga un
estudio pormenorizado de
cémo estd la situacién a ni-
vel nacional, se estima que
hay que formar el doble de
matronas para poder atender
de manera éptima a las mu-
jeres.

Espafa tiene una ratio de
unas 12,4 matronas por cada
1.000 nacimientos, mientras
que la media de los paises de
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la OCDE es de 25 por cada
1.000. Segtin explica Montse-
rrat Angulo, matrona y vice-
tesorera del CGE, las cifras
varfan ligeramente segin la
fuente, pero todas indican
que Espana estd por debajo
de la media europea o de la
OCDE. Unas cifras que si-
guen manteniéndose afo tras
afio y que no existe intencion
de revertirse.

“Lo llevamos diciendo mu-
chisimos afos. La formacién
de matronas no es algo de un
dfa para otro. Las enfermeras
que quieren ser especialistas
en Obstetricia y Ginecologia
tienen que estar dos afos mds
formdndose tras la carrera pa-
ra conseguir la especialidad.
Por este motivo, tenemos que
prepararnos para el futuro y
eso solo se consigue convo-
cando mds plazas EIR para
que a medio plazo podamos
tener mds matronas en nues-
tros sistemas de salud”, afirma
Florentino Pérez Raya, presi-
dente del Consejo General de
Enfermerfa (CGE), con moti-
vo del Dia Internacional de la
Matrona.

Formacion EIR

Y es que, hablar de formacién
EIR es hablar, a dia de hoy,
de precariedad. A pesar de
que afio tras aflo aumentan el
nimero de plazas de todas las
especialidades, todavia es un
nimero insignificante com-
parado con la demanda. En
2026 fueron 2.279 plazas las
que se convocaron para todas
las especialidades y mds de
11.000 enfermeras y enfer-
meros lucharon para conse-
guir una de las plazas. Si ha-
blamos de matronas, las
convocadas en esta tltima
edicién fueron 477, una cifra
muy inferior a la que se de-
mandan desde el Consejo
General de Enfermerfa, a pe-

sar de que suele ser la prime-
ra especialidad en agotar las
plazas.

Esfuerzos

“Desde las administraciones
tienen que realizar mayores es-
fuerzos para que esto se solu-
cione. Las matronas desempe-
flamos un papel fundamental

Hay 10.487
enfermeras
con el titulo
de matrona

en la salud sexual y reproduc-
tiva de las mujeres, que va
mucho mds alld del segui-
miento del embarazo, parto y
postparto. Somos una figura

Con M de Matrona
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clave tanto en los hospitales
como en los centros de salud
y centros de salud sexual y re-
productiva’, apunta Montse-
rrat Angulo, matrona y vicete-
sorera del Consejo General de
Enfermerfa.

Ademids, Angulo ha recor-
dado que la falta de matronas
en hospitales y centros de sa-
lud ha hecho florecer “falsas
profesionales” que se definen
como acompafiantes de las
mujeres sin tener una forma-
cién reglada ni unos conoci-
mientos bdsicos para atender
ni a las madres ni a los bebés
cuando nacen.

“Los casos de intrusismo en
la profesién cada vez estdn de-
bilitando mds el derecho de
todas las mujeres a ser atendi-
das por el profesional mejor
cualificado en cada caso”, rei-
vindica la matrona.

Con el objetivo de visibilizar y dar el lugar que correspon-
de a la matrona, desde el Consejo General de Enfermeria
y las vocalias de matronas de los colegios provinciales de
Enfermeria han lanzado la campafia “Con M de MA-
TRONA”. A través de un video en Canal Enfermero y en
redes sociales, diferentes matronas definen algunas de las
palabras clave que las identifica y reflejan el desempefio
diario que estas profesionales realizan en su dfa a dfa.
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https://youtu.be/ClydiiFFYU0
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Una férula bucal inteligente
gana la | Incubadora de
|deas de enfermeria

MARIA ALCARAZ. Madrid

El Consejo General de Enfer-
meria (CGE) y Boehringer
Ingelheim han otorgado el
primer premio de la I ‘Incu-
badora de ideas: Enfermeda-
des poco frecuentes’, con una
cuantia de 7.500 euros, a
‘OroSense’, un proyecto que
ha creado una férula bucal in-
teligente que tiene como ob-
jetivo detectar el riesgo de
broncoaspiracién en pacientes
vulnerables con debilidad
bulbar, alteracién de la deglu-
cién o dificultad para el ma-
nejo de secreciones. Detrds
del proyecto se encuentra la
enfermera Esther Soler, inves-
tigadora de la Fundacién para
el Fomento de la Investiga-
cién Sanitaria y Biomética
(Fisabio) en Valencia.

El segundo premio, de
6.000 euros, ha recaido en un
proyecto de la enfermera Ma-
ria Gonzdlez, del Hospital
Universitario La Princesa, en
Madrid, centrado en evaluar el
impacto de un programa en-
fermero que aborda las altera-

“Una apuesta
pOor una
innovacion
sanitaria util”

ciones nocturnas respiratorias
en personas con fibrosis pul-
monar idiopdtica. Asimismo,
el tercer premio, de 5.000 eu-
ros, ha sido para el enfermero

Guillermo Sibé6n, del Hospital

Esther Soler, Maria Gonzalez y Guillermo Sibdn, ganadores de la beca

Universitario La Paz, en Ma-
drid, por su proyecto centrado
en dar capacitacién familiar en
enfermedades autoinflamato-
rias en pediatria.

Apoyo a la
investigacion

Esta beca nace con una meta
clara: visibilizar la investigacién
enfermera, as{ como dar a co-
nocer y apostar por la investi-
gacién en enfermedades raras,
especialmente las relacionadas
con patologfa respiratoria. “La
investigacién enfermera es uno
de los grandes futuros de nues-
tra profesién. Las enfermeras y
enfermeros estamos mds que
capacitados, por nuestra for-
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macién y competencias, a rea-
lizar investigacidn cientifica
desde la valiosa dptica del cui-
dado. Gracias a becas como es-
ta creamos un vehiculo de ayu-
day sostén para que nuestras
enfermeras tengan los recursos
necesarios para sacar sus inves-
tigaciones adelante, en este ca-
so en un campo a veces olvida-
do como son las enfermedades
raras’, explica el presidente del
CGE, Florentino Pérez Raya.

Por su parte, Diego Ayuso,
secretario general del CGE,
hace hincapié en la importan-
cia de visibilizar la labor in-
vestigadora desde enfermeria
y cémo esta es una de las
grandes apuestas del CGE en
los dltimos afios: “Las enfer-
meras hacemos una labor
muy valiosa de investigacidn,
y muchas veces es desconoci-
da. Es importante, con becas
como esta, dar apoyo a las en-
fermeras que investigan, para
que cuenten con recursos eco-
némicos que les permitan
centrarse en sus proyectos.

Elena Gobartt, gerente de
Medical Affairs Specialty Care
en Boehringer Ingelheim Espa-
fia, afiade: “Queremos felicitar
a los proyectos ganadores por
su calidad, su cardcter innova-
dor y su potencial para mejorar
la atencidn a los pacientes. En
patologfas como la fibrosis pul-
monar, el papel de enfermerfa
es clave. Desde Boehringer In-
gelheim, mantenemos nuestro
compromiso con iniciativas
que contribuyan a visibilizar y
reforzar este valor, apoyando
proyectos orientados a una
atencién integral, humanay
conectada con las necesidades
reales de los pacientes”.

Férula bucal
inteligente

El proyecto ganador, de Es-
ther Soler, apuesta por la cre-

acién de una innovadora fé-
rula bucal que dé “la senal de
alerta” en ciertos problemas
respiratorios a la hora de dor-
mir. “La propuesta plantea el
desarrollo de una férula bucal
inteligente, personalizada,
biocompatible y no invasiva,
orientada a monitorizar de
forma continua sefnales de
alerta y a facilitar un segui-
miento mds precoz, proactivo
y seguro’, desarrolla la inves-

“La
investigacion
es uno de los
futuros de la
profesion”

tigadora sobre el proyecto ga-
nador, que asegura que Oro-
Sense “representa as{ una
apuesta por una innovacién
sanitaria util, centrada en ne-
cesidades clinicas reales y con
potencial para mejorar la cali-
dad asistencial y la proteccién
de pacientes especialmente
vulnerables”.

El segundo proyecto pre-
miado, ‘Cuidando el suefio
en la fibrosis pulmonar idio-
pética: abordaje enfermero in-
tegral en la apnea obstructiva
del suefo e hipoxemia noc-
turna, de la enfermera Marfa

Gonzélez, tiene como objeti-
vo principal evaluar el impac-
to de un programa enfermero
estructurado y proactivo en el
abordaje integral de las altera-
ciones respiratorias nocturnas
en pacientes con fibrosis pul-
monar idiopdtica. La iniciati-
va, liderada por profesionales
de enfermerfa, se centra en
mejorar el diagnéstico, trata-
miento y seguimiento de la
apnea obstructiva del suefio y
la hipoxemia nocturna, opti-
mizando la adherencia tera-
péutica a la CPAP y a la oxi-
genoterapia.

Por dltimo, el proyecto que
ha quedado en tercer lugar,
‘Intervencién para la capacita-
cién familiar en enfermeda-
des autoinflamatorias e inmu-
nomediadas en pediatria y su
tratamiento’, del enfermero
Guillermo Sibén, pone el fo-
co en la poblacién pedidtrica
que esté en seguimiento por
parte de Reumatologfa Pedid-
trica y que tenga un trata-
miento con FAME sintéticos
o biolégicos.

Ademis de la cuantia eco-
némica, la beca ofrece a cada
investigador un asesoramien-
to por parte de una persona
de Bochringer y un miembro
del Consejo que sea experto
enfermero en esa drea para fa-
cilitar la puesta en marcha de
la iniciativa.


https://www.youtube.com/watch?v=V_WBZd7UbgU
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-STOS SERAN
_OS PROXIMOS
DIPLOMAS DE

ACREDITACION
EN ENFERMERIA

GEMA ROMERO. Alicante

Desde que en diciembre de
2023 se publicara en el BOE
el Diploma de Acreditacién
en el drea funcional de Paliati-
vos todavia no se ha aprobado
ningun otro diploma de acre-
ditacién. Sin embargo, parece
que eso va a cambiar en pré-
ximas fechas: el diploma de
tutores de formacién sanitaria
especializada sélo estd pen-
diente de su publicacién y de-
trds vienen los de perfusionis-
tas, prevencién y control de
infecciones y educacién tera-
péutica en diabetes, en los
que ya se estd trabajando.

Asi se puso de manifiesto
en la mesa redonda sobre el
diploma de acreditacién en
estomaterapia dentro del Foro
Enfermero en Salud y Tecno-
logia HollisterFest. De hecho,

esperan que el de estomatera-

AVANCES 5
DIPLOMAS DE ACREDITACION

pia sea el siguiente en empe-
zar todo el proceso y que esté
aprobado entre finales de
2027 y principios de 2028.

Se esta
trabajando
en cuatro
diplomas de
acreditacion

Como sefial6 Montse Angu-
lo, vicetesorera del Consejo
General de Enfermerfa, “esta-
mos trabajando para poner en
valor el papel de las enfermeras
expertas, que tienen un aspec-
to tan importante como es el
de la experiencia como profe-
sional y el de la formacién con-
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tinuada. Por eso se ha solicita-
do al Ministerio de Sanidad y a
la Comisién de Formacién
Continuada que ponga en
marcha estos diplomas de acre-
ditacién para poner en valor el
papel de estas enfermeras ex-
pertas; no son especialidad, pe-
ro son mucho mds que una en-
fermera generalista”.

Y es que como senalé Rita
Pulido, enfermera y miembro
de la Secretaria Técnica de
Acreditacién de la Formacién
Continuada de Canarias “el
diploma de acreditacién su-
pone reconocer a los profesio-
nales que tienen experiencia y
formacién acreditada para
darles un sello de calidad que
ofrece el Ministerio de Sani-
dad. No se crea una titulacién
nueva, sélo se reconoce la ex-
periencia”. Por eso, “los diplo-
mas no son eternos, cada cin-
co afios tendrdn que volver a
certificar que han sido activos
durante un periodo minimo y
que han seguido formdndose
para seguir actualizados y al
dia”, anadié esta enfermera
estomaterapeuta.

En la sesién Vicente Juan
Verger, director general de In-
vestigacién en Salud, Forma-
cién y Acreditacién de la
Consejerfa de Sanidad de Ba-
leares recordé que “una vez
aprobado y publicado el di-
ploma de acreditacién, poste-
riormente las comunidades
auténomas deben habilitar el
proceso para solicitarlo, aun-
que la acreditacién tenga una
validez nacional”.

DA Estomaterapia

El proceso para la creacién
del diploma de acreditacién
en estomaterapia ya se ha ini-
ciado con la peticién formal
al ministerio de Sanidad por
parte del Consejo General de
Enfermerfa y la Sociedad Es-
panola de Enfermeria Experta
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Marcado del estoma
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en Estomaterapia (SEDE).
Como detall6 Chus Bernarte,
presidenta de SEDE, “hemos
tenido muy en cuenta el di-
ploma de acreditacién en pa-
liativos, por lo que nos hemos
ido adelantando a lo que nos
iban a pedir. La solicitud estd
muy bien documentada y he-
mos demostrado el coste-efec-
tividad de las enfermeras ex-
pertas en ostomias’.

Una vez que esté aprobado
e implantado el diploma de
acreditacidn, el “objetivo es
lograr que se tenga en cuenta
de cara a la creacién puestos
en consultas especificas de os-
tomfias y en los procesos in-

Ostomia

/.'/J

ternos de movilidad en los
hospitales”, incidi6 Bernarte.

El objetivo
final es
mejorar la
atencion al
paciente

El objetivo dltimo de este
diploma no es otro que “dar
una mejor atencién en la ca-
lidad de los cuidados a los
pacientes ostomizados”, ex-
puso Yolanda Ferndndez, pre-
sidenta Federacién de Asocia-
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ciones de Pacientes Ostomi-
zados de Espafnia (FAPOE).
“Somos mds de 150.000 per-
sonas en Espafia con una os-
tomfa, y ese nimero aumen-
ta un 5% cada afio. Para
nosotros la enfermera esto-
materapeuta es realmente la
que nos cuida, la que nos en-
sefia, la que nos informa so-
bre los dispositivos, cémo
cuidar nuestra piel, la que re-
suelve nuestras muchas du-
das... el que se reconozca su
trabajo y su formacién con la
acreditacién va en beneficio
nuestro, puesto que somos el
usuario final”, concluyd la re-
presentante de los pacientes.



https://youtu.be/AdV8-PTyhDI?si=rawITWgysTm9RtyI
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2023-26799
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En la piel de la Enfermera
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Una guia visual en atopia
para NINos con TEA
gana el primer premio

IRENE BALLESTEROS. Madrid

Silvia Dominguez Ferndndez,
enfermera de la Unidad de
Pediatria y Neonatologfa del
Hospital Universitario El
Bierzo, en Ponferrada (Leén),
se ha alzado con el primer
premio de 6.000 euros de la
quinta edicién de la beca “En
la Piel de la Enfermera”, —en
la que han concurrido una
treintena de trabajos— por su
proyecto “Dermo-Sentidos”,
un proyecto de educacién te-
rapéutica en atopia para fami-
lias con nifos con un diag-
néstico dual de Trastorno del
Espectro Autista (TEA) y der-
matitis atdpica moderada a
grave. Una iniciativa que une
los cuidados dermatolégicos
con la integracién sensorial de
estos menores creando una

gufa visual enfocada en nifios
de entre 3 y 12 afios, pero di-
rigida especialmente a empo-
derar a sus familias.

Hasta
/7.500 euros
en premios

El acto de entrega ha deja-
do otros dos trabajos premia-
dos. El de Marta Gonzdlez
Ferndndez Conde, profesora
de la Escuela Universitaria de
Enfermerfa de Avila, Univer-
sidad de Salamanca, que ha
recibido 1.000 euros para po-
ner en marcha su ensayo cli-
nico dirigido a prevenir la

madarosis y milfosis de pa-
cientes con cdncer de mama.
Un proyecto que no solo mi-
de la pérdida de vello, sino
que estudia si la crioterapia
local puede prevenir alopecia
en cejas y pestafas, una de las
consecuencias a las que se en-
frentan las pacientes oncol4-
gicas ante el tratamiento que
deja consecuencias fisicas y
psicolégicas importantes que
van desde el riesgo de infec-
ciones oculares hasta el aisla-
miento social, la ansiedad o el
deterioro de la autoestima.
Alvaro Collado Mogio, en-
fermero suplente del Centro de
Salud el Espinillo, en Madrid,
ha sido el tercer ganador de la
beca, con 500 euros. Su pro-
yecto, “Piel en Juego”, es una
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iniciativa de salud digital dise-
flada para prevenir infecciones
por dafos solares y hongos en
el deporte. El trabajo integra la
prevencién en la rutina diaria
mediante tecnologfa mévil y
ayuda a los jugadores de fitbol
a detectar sintomas precoz-
mente y a usar fotoproteccién
de forma efectiva.

Liderazgo
enfermero

Para el presidente del CGE,
Florentino Pérez Raya, “estos
proyectos encajan a la perfec-
cién con los objetivos plantea-
dos en esta iniciativa, ya que
promueven el liderazgo de
nuestra profesién en el 4émbito
de los cuidados de la piel, pe-
ro ademds mejoran la calidad
de vida de las personas me-
diante proyectos dirigidos a la
prevencién mediante iniciati-
vas que incluyen la tecnologia
y la investigacién enfermera.
En nuestra sociedad prima el
desconocimiento y la despreo-
cupacién en el cuidado de la
piel, un aspecto imprescindi-
ble si queremos evitar proble-
mas o enfermedades futuras.
Es importante también poner
el foco en el cuidado de la sa-
lud mental de nuestros pa-
cientes, pues muchas patolo-
gias dermatoldgicas tienen
consecuencias graves en lo psi-
colégico y emocional. Esta
alianza con CeraVe nos per-
mite comprobar, una vez mds,
el enorme potencial que tie-
nen nuestras enfermeras en los
cuidados dermatoldgicos”.

El primer premio de la beca
precisamente se centra en
transformar rutinas para lograr
que pasen de ser una experien-
cia traumdtica en un momento
de calma y de vinculo familiar.
“Consiste en crear una gufa vi-
sual con pictogramas SAAC
validados y adaptados para an-

ticipar la rutina de la crema,
junto con talleres para padres
donde ensefiamos técnicas de
masajes de presién profunda.
Es fundamental porque los ni-
fios con TEA tienen un riesgo
significativamente mayor de
padecer dermatitis at6pica. Al
tener hipersensibilidad tdctil, el
contacto de las cremas se perci-
be neurolégicamente como
una agresién dolorosa o ame-
nazante y el principal riesgo
puede ser que rechacen el tra-
tamiento, lo que empeora las
lesiones.”, explica Silvia Do-
minguez, enfermera ganadora
del primer premio de la beca.

La beca
impulsa la
iInvestigacion
enfermera

Por su parte, el segundo
proyecto premiado “permite
cuantificar la incidencia y gra-
vedad de la pérdida de cejas y
pestafias en pacientes diag-
nosticadas de cdncer de ma-
ma’, explica la premiada. En
estas pacientes “el impacto
psicolégico es grande, pues la
pérdida del vello en estas zo-
nas desdibuja la fisionomia de
la cara, alterando la identidad
y a la forma en que la pacien-
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te se reconoce frente a los de-
mds, imponiendo el “estigma
del cdncer” y pudiendo pro-
vocar un aislamiento social”,
explica Marta Gonzdlez.

Prevencion

La aplicacién de la tecnologia
ha tenido un papel fundamen-
tal en los proyectos premiados.
“Piel en Juego”, el proyecto del
premiado Alvaro Collado in-
corpora la implementacién de
una intervencién mHealth li-
derada por enfermeria para
prevenir la dermatomicosis y
el dafio actinico en el fatbol
federado con el objetivo de es-
calarlo a cualquier deportista
que practique actividad fisica
al aire libre. “Se enfoca en fut-
bolistas federados de la Comu-
nidad de Madrid, buscando
que el cuidado de su piel sea
tan prioritario como su prepa-
racién fisica. Fisicamente, los
hongos no son una molestia
menor, pueden derivar en in-
fecciones graves que compro-
metan la salud del deportista.
Por otro lado, el dafio solar es
un riesgo silencioso y acumu-
lativo. Psicolégicamente estas
patologfas suelen generar estig-
ma y vergiienza en el vestua-
rio, lo que, sumado a falsas
creencias sobre la proteccién
solar, frena el autocuidado”,
concluye el premiado.

-



https://youtu.be/XhCaRB6C25E
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Herminia Rodriguez y Florentino Pérez Raya
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El CGE vy ASPE trazan
estratégicas conjuntas para
la enfermera de la privada

MARIA ALCARAZ. Madrid
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El Consejo General de Enfer-
merfa (CGE) y la Alianza de
la Sanidad Privada Espafola
(ASPE) han empezado las
conversaciones para disefar
nuevas lineas estratégicas pa-
ra el apoyo y desarrollo de la
préctica enfermera y sus pro-
fesionales en el dmbito pri-
vado.

Representantes de ambos
organismos mantuvieron una
reunién en la que dispusieron
cudles deben ser las lineas de
trabajo conjuntas para refor-
zar el rol enfermero en la sa-
nidad privada, asi como dar
mds visibilidad al trabajo que
realizan estas profesionales,
que se calcula que son aproxi-
madamente el 25% del total

de enfermeras colegiadas tra-
bajando en la actualidad, se-
gun los dltimos datos oficiales

del Ministerio de Sanidad.

“El avance de
nuestra
profesion
pasa por ir al
unisono”

“Para el Consejo General de
Enfermerfa es muy importan-
te estar a disposicién de todas
las enfermeras espafiolas, y es-
to pasa por dar el mismo apo-
yo y luchar por los derechos
de nuestras profesionales que

trabajan en instituciones pri-
vadas. Con grandes proyectos
como la prescripcién con la
receta privada, desde el CGE
estamos convencidos de que el
avance de nuestra profesién
pasa por ir al unisono tanto
profesionales del sistema de
salud publico como del priva-
do”, explica Florentino Pérez

Raya, presidente del CGE.

Establecer
sinergias

En la reunién quedé patente
que el camino a seguir es esta-
blecer sinergias entre ambas
instituciones para remar a fa-
vor de la enfermeria en el sec-

iNneas
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tor privado. De esta manera,
durante este encuentro se em-
pezaron a perfilar nuevas es-
trategias para poder impulsar
no solo el rol enfermero en el
dmbito asistencial privado, si-
no también en otros campos
como la investigacién o la
gestién. “Se han planteado
proyectos de desarrollo de las
competencias de las enferme-
ras en la sanidad privada, de
fomento del liderazgo y lineas
de accién compartidas apro-
vechando el Centro Nacional
de Liderazgo de la Profesién
Enfermera del CGE, para po-
ner el foco en las enferme-
ras/os de la sanidad privada,
incrementar su protagonismo
en el dmbito clinico y tam-
bién en el dmbito gestor”, ase-
gura Diego Ayuso, secretario

general del CGE.

Avance
competencial

“El avance profesional y el
desarrollo competencial de la
enfermerfa debe verse reflejado

Momento de la reunion entre el CGE y ASPE

en el total de nuestra profe-
sién. Nosotros, que abogamos
por reforzar y visibilizar el rol
que tiene la enfermera en la
actualidad, con una altisima
formacién y unas competen-
cias cada vez mds amplias y
definidas, consideramos que
debe ser igual para las enfer-
meras que forman parte del
sistema publico como del pri-
vado”, refuerza el presidente
de las mds de 353.000 enfer-

meras espafiolas.

“Se han
planteado
proyectos de
desarrollo de
competencias”

Por su parte, Herminia Ro-
driguez, presidenta de ASPE,
considera que “trabajar de
forma conjunta nos permite
alinear esfuerzos para fortale-
cer el conjunto del sistema sa-
nitario, impulsando modelos
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mds resolutivos y sostenibles,
que aborden la consolidacién
de competencias propias de la
enfermerfa y el desarrollo del
equipo de enfermeria en su
conjunto’.

Si hablamos de las iniciati-
vas y proyectos que ya se lle-
van a cabo para el refuerzo de
la labor de estas enfermeras,
en el ano 2023 en CGE lanzé
un proyecto piloto para que
las enfermeras que trabajan
en el dmbito privado puedan
emitir sus recetas, es decir, las
llamadas érdenes de dispensa-
cién. Para ello, pueden solici-
tar talonarios al Consejo Ge-
neral (a través de los colegios
de Enfermerfa) mediante una
ventanilla dnica tras un pro-
ceso de identificacién por
parte del organismo.

En la actualidad, las enfer-
meras de 17 provincias espafo-
las pueden prescribir a través
de este mecanismo, en un
avance que supone una mejora
en la agilidad de la asistencia,
asf como refuerza la seguridad
del paciente para combatir la
automedicacidn.




.

El CGE pide dar
mMas formacion a
las enfermeras

sobre

biosimilares

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

El uso de medicamentos bio-
légicos ha mejorado notable-
mente el tratamiento de nu-
merosas enfermedades. Sin
embargo, su creciente utiliza-
cién, impulsada por el au-
mento de las enfermedades
crénicas y sus elevados costes,
ha llevado a los sistemas sani-
tarios a promover el desarro-
llo y la prescripcién de biosi-
milares. Asi, el CGE pide dar
mds formacidn a las enferme-
ras sobre biosimilares.

Los biosimilares son medi-
camentos altamente similares
a sus productos biolégicos de
referencia en términos de es-

tructura, calidad, seguridad,
eficacia e inmunogenicidad y

Mejorar la
confianza en
la eficaciay
seguridad

se consideran cientificamente
intercambiables con sus me-
dicamentos de referencia.

Su creciente disponibilidad
en un mayor nimero de dreas
terapéuticas ha demostrado
mejorar el acceso de los pa-
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cientes a las terapias biol4gi-
cas y reducir también la carga
econémica de los sistemas sa-
nitarios, dado que son mds
baratos que los medicamentos
de referencia.

Evidencia

A pesar de que hay evidencia
cientifica que demuestra su
eficacia y seguridad, existen
percepciones erréneas y des-
conocimiento sobre la calidad
y eficacia de estos tratamien-
tos. Por ese motivo, tener
profesionales formados e in-
formados sobre este dmbito es
fundamental para trasladar
confianza a los pacientes y asf
contribuir a su adherencia al
tratamiento. Y este es el caso
de las enfermeras, que desem-
penan un papel esencial en la
gestién de la medicacién, la
farmacovigilancia y la educa-
cién del paciente, promovien-
do la adherencia a los trata-
mientos.

Con el objetivo de exami-
nar el conocimiento y la posi-
cién que tienen las enferme-
ras hacia los biosimilares, un
equipo de enfermeras y enfer-
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meros del Instituto Espanol
de Investigacién Enfermera
del Consejo General de En-
fermeria ha realizado un estu-
dio transversal mediante en-
cuesta, constituyendo asf la
primera evaluacién nacional
del conocimiento de las en-
fermeras espafiolas y de los
factores asociados a su con-
fianza en los biosimilares.
Tras analizar las respuestas,
el 63,7% de los encuestados
aseguraba tener, al menos, co-
nocimientos bdsicos sobre
biosimilares, pero tan solo el
6% indic6 que tenfa conoci-
mientos avanzados. Los resul-
tados apuntan a que el 89,3%
estarfan dispuestas a recibir
formacidn, siendo el lugar de
trabajo la fuente de informa-
cién preferida. Sin embargo,
solo el 14,2% aseguré tener
acceso a formacién en el 4m-
bito laboral y tinicamente el
9% indicé que la formacién
era impartida por especialistas
de la industria farmacéutica.

Seguridad

Asimismo, la confianza en la
seguridad y eficacia de los
biosimilares aumenta con la

formacién sobre los mismos y
es mayor entre las enfermeras
que trabajan con biosimilares
en sus unidades.

Reducen la
carga
economica
de los
sistemas
sanitarios

Para las enfermeras y enfer-
meros encuestados, el princi-
pal beneficio de los biosimi-
lares era la reduccién de
costes (52,9%), mientras que
solo el 22,6% expresé plena
confianza en su eficacia y se-
guridad. Aun asi, el 68,7%
aseguran que la barrera mds
significativa para su uso es la
falta de conocimiento y expe-
riencia.

La mayoria de las partici-
pantes (77,4%) considera que
informar adecuadamente a las
enfermeras serfa el primer pa-
so para mejorar la confianza
en la eficacia y seguridad de
los biosimilares.
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Healthcare

El estudio, publicado en He-
althcare, en el marco del Con-
venio entre el Consejo Gene-
ral de Colegios Oficiales de
Enfermeria de Espafia y Bio-
Sim, ha sido realizado por Sil-
via Dominguez, Susana Mon-
tenegro, Macarena Gonzdlez,
Noelia Cano, Ana Marfa Du-
ro, Pablo Bella, Guadalupe
Fontdn y Roberto Guerrero,
pone de manifiesto que “es
fundamental priorizar un ac-
ceso equitativo a oportunida-
des formativas, integrando
contenidos sobre biosimilares
en los planes de estudio aca-
démicos y desarrollando pro-
gramas formativos diversos en
colaboracién con la industria
farmacéutica’.

Asimismo, futuras investi-
gaciones deberfan explorar
cémo la adquisicién de cono-
cimientos, habilidades y acti-
tudes de las enfermeras en el
dmbito de los biosimilares in-
fluye en la educacién del pa-
ciente, su aceptacién y la ad-
herencia terapéutica, con el
fin de orientar estrategias que
mejoren el uso seguro y eficaz
de los biosimilares.




42

SEPAR ACERCA
LA SALUD
RESPIRATORIA

A LA

POBLACION

RURAL

IRENE BALLESTEROS. Madrid

Tos persistente, dificultad para
respirar o ronquidos intensos
son algunos de los sintomas
que pueden estar relacionados
con enfermedades respiratorias
infradiagnosticadas. Detectar-
las a tiempo puede cambiarlo
todo. Por eso, la Sociedad Es-
pafiola de Neumologfa y Ciru-
gia Tordcica (Separ) ha puesto
en marcha la campafia “No es
normal Tour”,y que ha presen-
tado en la feria Madrid es
Ciencia.

No es normal tour

El tour estd previsto para
que circule durante toda la
primavera de 2026 y abarca
seis semanas de ruta. Actual-
mente, la autocaravana de
“No es normal tour” se en-
cuentra en Extremadura, en
Zafra, ciudad de la provincia
de Badajoz y seguird hasta
Villanueva de la Serena,
también en Badajoz, Naval-
moral de la Mata y Trujillo,
ciudades cacerefias. En cada
una de las paradas participa
un enfermero que viajard de
forma itinerante por todas
las localidades de la ruta. En
cada una de ellas le dardn so-

porte un neumdlogo, un
médico de Atencién Prima-
ria y un fisioterapeuta.

Recorrera
casi 5.000
kKmy 26
poblaciones

“La campafa “No es nor-
mal tour” lo que pretende es
acercar la salud respiratoria a
la poblacién en general, a las
poblaciones mds rurales y a
las que no son tan rurales. Va-
mos a recorrer 26 poblaciones

SALUD RESPIRATC
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y mds de 4.900 km por todo
el Sur, Este y Norte de Espa-
fia, con la idea de hacer revi-
siones respiratorias y, sobre
todo, como dice su nombre,
“No es normal tour”, lo que
queremos es ensefar a la po-
blacién general que muchos
sintomas, que ellos han gene-
ralizado como normales, no
lo son, y que por detrds pue-
den esconder patologfas im-
portantes. Por lo que es esen-
cial que las diagnostiquemos
a tiempo y, sobre todo, que
las personas tengan concien-
cia de la importancia de su sa-
lud respiratoria”, explica Ale-
jandro Pastor, director del
comité de Separ.

Liderados por un enferme-
ro, pondrdn a disposicién de
la ciudadania la realizacién
de espirometrias gratuitas,
entrevistas de salud y un mu-
ro interactivo para detectar
sintomatologfas. Ademds de
la autocaravana, Separ ha ac-
tivado dos proyectos que re-
fuerzan el impacto de la cam-
pafa principal. “Respira en
movimiento”, que propone
pequefias caminatas y ejerci-
cios respiratorios guiados por
profesionales en cada una de
las paradas. Una actividad
enfocada para todos los pu-
blicos que fusiona preven-
cién, ejercicio saludable y co-
munidad. “Respira verde” es
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Feria Madrid es Ciencia

la otra iniciativa que pretende
convertirse en una verdadera
accién ambiental. Lo que
busca esta actividad es conec-
tar a personas y medio am-
biente mediante el escaneo
de un QR personal de refo-

restacion.

Revisiones gratuitas

“Las personas que se acerquen
a cualquiera de las 26 pobla-
ciones encontrardn una auto-
caravana en donde se realiza-
rén espirometrias de manos
de un enfermero, que es la
prueba gold standard para
comprobar la correcta fun-
cién respiratoria. Solo con
ellay en un tiempo minimo
de 5-10 minutos podemos
conseguir diagnosticar alguna
patologia respiratoria impor-
tante que puede estar encu-
bierta y que pacientes que
nunca se han hecho una espi-
rometria por vivir lejos de las
grandes ciudades o de grandes
hospitales, o incluso que tie-
nen mds dificultad de llegar a

los especialistas, puedan ha-
cerse esa revisién de forma
gratuita. Ademds de esto, hay
una parte, que denominamos
el muro de los sintomas, que
es un muro interactivo en el
que los pacientes podrdn co-
nocer de forma visual todos
esos sintomas que consideran
normales, pero que realmente
no lo son”, sigue Pastor.

La iniciativa
fomenta el
diagndstico
precoz

Una prueba
accesible

La ruta arrancd en Almerfa,
pasando por diferentes pro-
vincias andaluzas, seguird por
Extremadura, cruzard Castilla
y Ledn y terminard en A Co-
rufia, coincidiendo con el
congreso nacional de la socie-

dad. “Los enfermeros estare-
mos en la parte de entrevistas
de salud, veremos dénde hay
sintomas, qué personas son
tributarias de hacer esta prue-
ba y, después haremos propia-
mente la espirometria. No es
tanto llegar a un diagndstico
como decir que este patrén no
es normal y que esta persona
necesita empezar un estudio
propiamente formal desde el
punto de vista neumoldgico.
Queremos poner la prueba ac-
cesible para que genere de-
manda, que la gente diga: creo
que esto me puede pasar, creo
que no respiro bien. Espera-
mos estimular la conciencia
de salud a través de tener una
prueba que te diga si si o no
hay alguna alteracién. La gen-
te escucha datos, los datos
producen cambios. Queremos
facilitar esos datos”, concluye
Angel Herraiz, enfermero y
comunicador de Separ.
Accede aqui a toda la infor-
macién de “No es normal
tour”: https://www.noesnor-
maltour.es/#proxima-parada



https://youtu.be/m9AA1Ov6CYE
https://www.noesnormaltour.es/#proxima-parada
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Estudiantes de Enfermeria
liIderan una feria de salud
sexual en Madrid

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Las Infecciones de Transmi-
sién Sexual son un conjunto
de patologfas de origen infec-
cioso en las que la principal
via de adquisicién son las re-
laciones sexuales, aunque
puedan tener otros modos de
transmisién. Los resultados

del Informe 2024 de Vigilan-
cia Epidemiolégica de Infec-
ciones de Transmisién Sexual
(ITS) en Espafia confirman la
tendencia observada en ante-
riores informes: contintian
aumentando las tasas con un
repunte sostenido de casos.

SALUD SE UA

Para informar sobre sobre
este tema, estudiantes de En-
fermerfa han acercado hoy la
salud sexual en la I Feria so-
bre este de la Universidad Al-
fonso X El Sabio de Madrid.
Un evento que ha contado
con la colaboracién de la

“Nos
preocupa el
aumento de
las ITS en los
ultimos anos”

Unidad de Cultura Cientifica
y de la Innovacién del Insti-
tuto Espanol de Investigacién
Enfermera del Consejo Gene-
ral de Enfermerfa.
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“Querfamos hacer una feria
de la ciencia porque creemos
que atraer a la ciudadania para
hacer divulgacién basada en
evidencia es muy importante.
El tema escogido ha sido la sa-
lud sexual porque las cifras de
infecciones de ITS en los dlti-
mos afios y desconocimiento
de los nuevos tratamientos de
algunas patologfas asociadas a
la salud sexual nos preocupa-
ba”, expone Patricia Ferrero,
vicedecana de Enfermeria y
Psicologia de la Universidad
Alfonso X El Sabio de Madrid.

“Desde el Consejo General
de Enfermeria con la Unidad
de Cultura Cientifica nos pa-
rece importantisimo el ser ca-
paces de trasladar la ciencia
enfermeria a la ciudadania y
qué mejor vehiculo que a tra-
vés de los estudiantes”, resalta
Diego Ayuso, secretario gene-

ral del CGE.

Prevencion

Durante la inauguracién del
evento, Elena Ferndndez, ge-
rente de Cuidados del Servi-
cio Madrilefio de Salud, ha
recordado que la “educacién
sexual se aprende desde chi-
quititos y entre todos debe-
mos intentar que la preven-
cién sea la base fundamental
de la atencién a nuestros j6-
venes’.

Durante la jornada han sido
los propios estudiantes de la
universidad, acompafniados de
profesores y profesionales,
quienes han actuado como di-
vulgadores explicando de ma-
nera clara cuestiones clave co-
mo el consentimiento, las
relaciones afectivas, la salud se-
xual y el bienestar emocional.

“La

educacion

siempre ha

estado unida

a la profesion”

“Estamos llevando a cabo

diferentes juegos enfocados a
educar en sexualidad. En el

stand en el que estoy yo, por
ejemplo, tenemos un juego

que se llama ‘mito o realidad’,
un qué te meterfas en tu male-
ta para prevenir una I'TS con
diferentes objetos, porque tie-
nen un poco de lio con qué
previene el embarazo y qué las
ITS”, comenta Cristina Alva-
rez, estudiante de Enfermerfa
de la UAX.

“Es una iniciativa muy bue-
na porque no solo les va a ayu-
dar a nivel personal, sino que,
al ser alumnos de integracién
social o futuros auxiliares de
enfermeria, por ejemplo, les
valdrd para dar esa informa-
cién a las personas a las que
cuiden”, afade Alejandra Ru-
bial, profesora del IES Supere
Aude de Villanueva del Pardi-
llo (Madrid).

Enfermeras y
educacién

La enfermeria y la educacién
estdn intrinsecamente unidas,
siendo la educacién para la sa-
lud un pilar fundamental del
cuidado. “La educacidén siem-
pre ha estado unida a nuestra
profesion, pero ahora, ademds,
tenemos que divulgar y comu-
nicar ciencia que es lo que ha-
cemos desde la Unidad de Cul-
tura Cientffica’, finaliza Héctor
Nafrfa, divulgador cientifico de
la Unidad de Cultura Cientifi-
ca del Instituto de Investiga-
cién Enfermera del CGE.


https://youtu.be/SFiIITLmU-o?si=FuIl_xxXSAR0wQv5
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“Un cuerpo
repbelde, una vida
iNnfinita”, el libro
que visibiliza el
parkinson desde

dentro

ANGEL M. GREGORIS. Madrid
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Un cuerpo rebelde, una vida in-

finita es el titulo del libro de
Ignacio Almudévar y Alicia
Lépez. Una obra sobre el pdr-
kinson en la que tanto Ignacio,
persona con la enfermedad,
como Alicia, fisioterapeuta,
buscan desmontar la visién
simplificada de esta: “La so-
ciedad piensa que el pdrkin-
son es temblar, pero hay otros
sintomas como la mente ago-
tada o la lucha interna”, afir-
ma el autor.

Tal y como asegura en la
portada del libro, “el pdrkin-
son es mi batalla, la vida infi-
nita es mi victoria’. Durante
la presentacién en el Teatro
Olimpia de Huesca, ambos
realizaron un coloquio para
dar a conocer esta obra en la
que analiza y reflexiona sobre
la enfermedad. Su principal
objetivo es ofrecer una visién
de la enfermedad desde den-

tro y, aunque no oculta el do-

lor, tampoco busca ser una
queja.

Regalo

La presidenta del Colegio de
Enfermerfa de Huesca, Car-
men Tosat, quiso formar parte
de esta presentacién y agrade-

Hay sintomas
desconocidos
por la
sociedad

ci6 el gran regalo que supone
este libro para todos. “Ignacio,
has sabido reconocer puiblica-
mente nuestro trabajo en va-
rias ocasiones y con un carifio
inmenso. Detrds de cada gesto
de cuidado enfermero hay
ciencia, hay conocimiento,
hay destreza... pero, ademds,

también enarbolamos la ban-
dera de la empatia, de la escu-
cha activa, del acompada-
miento y del respeto. Cuidar
es atender sin juzgar, es ofre-
cer 4nimo en los momentos
alegres, pero también en los
mds duros”, apunté Tosat du-
rante su intervencion.

Asimismo, apunté que “ex-
presar lo que siente en cada
uno de esos sintomas es con-
vertir la teorfa en prictica, es
demostrarnos cémo se vive
desde dentro todo aquello que
nosotros observamos siempre
desde fuera”. “Nos ensefas los
sintomas visibles y también
los invisibles. La rigidez emo-
cional, la ansiedad, la frustra-
cién, la tristeza silenciosa
cuando el cuerpo no responde
como antes. Por todo esto,
gracias por tu generosidad y
por ayudarnos a cuidar me-
jor”, sefialé la presidenta de
las enfermeras oscenses.
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CRORBI, conocer el bienestar
DSICO-SOCIal en personas
con enfermedades cronicas

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

La enfermedad crénica tiene
un impacto no solo en el plano
fisico de la persona que la pa-
dece, sino también en el plano
psicolégico o emocional, 4m-
bitos a los que debe prestarse
igual atencién y cuidado.
Conscientes de la necesidad de
evaluar el impacto de la croni-
cidad en el bienestar psicoso-
cial de las personas que convi-
ven con ella, la Plataforma de
Organizaciones de Pacientes
(POP) validé y puso a disposi-
cién con acceso abierto desde
su pdgina web de las personas
con problemas crénicos de sa-
lud y de los profesionales sani-
tarios la escala CROBI. Esta
busca conocer cémo afecta la
cronicidad al bienestar y gene-
rar informacién que permita
concienciar a los agentes impli-
cados y a la sociedad en gene-
ral, de la importancia de los
factores psicosociales en la eva-
luacién del estado de salud.
Asi, CROBI se convierte en
la primera escala validada de
bienestar para personas con
patologias crénicas que per-
mite conocer el impacto de la

enfermedad en los planos psi-
colégico, afectivo, emocional
y sociolaboral de la persona.

Proyecto

Desde el Instituto de Investiga-
cién Enfermera del Consejo
General de Enfermerfa se estd
desarrollando el proyecto de in-
vestigacién “Aplicabilidad de la
escala de bienestar psicosocial
(escala CROBI) en la gestién
de casos enfermera”, en colabo-
racién con la POP y con la
Universidad Europea de Ma-
drid para conocer como esta es-
cala puede ser utilizada por las
enfermeras gestoras de casos.
“En una primera fase bus-
can dar a conocer la escala en-
tre los profesionales, ya que
puede ser una herramienta
adicional en la valoracién y se-
guimiento de la persona en la
préctica clinica habitual, para
después en una segunda fase
explorar el contexto donde se
desarrolla la gestién de casos
enfermera, para comprender la
pertinencia de uso de la escala
e identificar las barreras y faci-

litadores en la implantacién de
la misma”, afirma Guadalupe
Fontdn, coordinadora del Ins-
tituto de Investigacion.

Desde la POR su presidenta,
Carina Escobar Manero, ase-
gura que “los pacientes necesi-
tamos herramientas sencillas y
validadas que permitan detec-
tar impacto biopsicosocial y
actuar a tiempo. Es una opor-
tunidad para mejorar la aten-
cién integral. Porque lo que
no se mide, no se gestiona”.

éCémo funciona?

La persona podrd obtener los

resultados relativos al impacto

de su enfermedad, en dos di-

mensiones:

* Dsicoldgica/afectiva/emo-
cional, por un lado.

* Sociolaboral, por otro.

MAS )
INFORMACION

Enlace directo a la escala ‘

Informacion para
profesionales @

»


https://www.santosochoa.es/libros/almudevar-bercero-ignacio_un-cuerpo-rebelde-una-vida-infinita_9788409678136
https://www.plataformadepacientes.org/crobi
https://www.plataformadepacientes.org/crobi/assets/dist/media/Crob1_profesionales.pdf
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Tecnologia

ountera, clave
oara potenciar
a formacion

de |la enfermeria

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Tecnologia puntera para for-
mar a las futuras enfermeras
gracias a aulas de simulacién
en las que los alumnos pueden
practicar y llevar a cabo ejerci-
cios ‘reales’ que les ayudardn a
tomar las decisiones correctas
en distintos momentos de la
atencién al paciente. En defi-
nitiva, formar a las enfermeras
para tener un sistema de salud
que sea capaz de atender los
retos a los que se enfrenta la
sanidad en la actualidad.

Esto es lo que busca el Cen-
tro Universitario HM de
Ciencias de la Salud de la
Universidad Camilo José Ce-
la (CUHMED), cuyas insta-
laciones ha visitado el presi-
dente del Consejo General de
Enfermeria, Florentino Pérez
Raya, que ha conocido de
manos del presidente de HM
Hospitales, Juan Abarca, las
diferentes salas del centro y
ha podido ver cémo se for-
man los enfermeros y enfer-
meras del futuro.

Futuros
compaieros

“A veces la enfermeria se ha
dejado un poco de lado y ver
centros como este, en el que
nuestros futuros compaferos
pueden hacer prdcticas desde
el principio es muy gratifican-

te. La investigacién es un ba-
luarte muy importante y lo
hacen muy pocos enfermeros.
Yo creo que tenemos que
apostar por la investigacién y
por la tecnologfa tal y como se
estd haciendo aqui”, ha desta-
cado Pérez Raya tras la visita.

“La
investigacion
es un
baluarte muy
importante”

Para Juan Abarca, “la enfer-
meria tiene competencias, ca-
pacidad y habilidades para po-
der hacer muchas mds cosas
de las que hace en el momen-
to actual y asf adaptarse a las
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necesidades de los pacientes”.
“Segtin nuestra visién, la en-
fermerfa puede tener un papel
mucho mds activo en el segui-
miento y acompanamiento en
todos los cuidados de los pa-
cientes”, apunta Abarca.

Durante la misma, dos es-
tudiantes han puesto en valor
la calidad de las clases prdcti-
cas que llevan a cabo, ya que
les permite manejar situacio-
nes y adentrarse mds en el
mundo real de la enfermerfa.
Una de las joyas de la corona
de este centro formativo es el
aula Anatomage, donde los
alumnos pueden practicar, a
través de una pantalla, con
caddveres reales.

Instalaciones

“Llevo nueve anos trabajando
para HM Hospitales, empecé
como celador y he ido crecien-
do. Desde el principio siempre
me ha picado el gusanillo y
cuando decidi empezar a estu-
diar vine a ver las instalaciones
y después decidi que esta tenfa
que ser la universidad. Tienen
tecnologfa puntera, profesores
que también trabajan en la
préctica asistencial y te cuen-
tan las lecciones de manera
mucho mds cercanas y pricti-
cas’, puntualiza Romdn Borla-
do, estudiante de Enfermerfa

en el CUHMED.

b ‘—viz.___ .
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Curso Avanzado en Electrocardiografia
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Formacion Sanitaria
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Consejo General de Colegios Oficiales
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Incluye

i MACRO
: SIMULACRO DE ;
. EMERGENCIAS

r A

udima

UNIVERSIDAD A DISTANCIA
DE MADRID


https://youtu.be/2h1YHuo3KMc
https://www.isfos.com/oferta-formativa/expertos-universitarios/semipresenciales/
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Tratamientos esteticos:
estos son los riesgos v los
cuidados gue debes seguir

IRENE BALLESTEROS. Madrid

En las consultas enfermeras
cada vez se observa mds cémo
muchas personas desean pre-
venir el envejecimiento y
mantener su piel en perfectas
condiciones. Lo cierto es que
cuidar la piel no es solo una
cuestidn estética, también in-
fluye en la salud mental, au-
toestima, bienestar e integra-
cién social.

“Para cuidar tu piel, es pre-
ciso recordar la base: higiene,
hidratacién y proteccién. Una
buena educacién para la salud
y rutinas faciales adecuadas
son esenciales. Cada vez es
mds comun realizar trata-
mientos dermoestéticos en
personas sanas, pero no debe-
mos olvidar que también
conllevan riesgos, ya sea por
la técnica o por los productos
utilizados. Por eso, antes de
cualquier procedimiento, ase-
guirate de no exponerte al sol
en los dias previos, mantener
una buena higiene facial y se-
guir las indicaciones del pro-

w%r %m@wm\@
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fesional sanitario”, explica
Beatriz Checa, enfermera der-
moestética en una nueva en-
trega del programa Cuidate
con tu Enfermera.

Una buena
educacion
para la salud
es esencial

Consejos segln el
tratamiento

Si te sometes a un peeling o
exfoliacién quimica, es preciso
“hidratar tu piel con frecuen-
cia los dfas posteriores, evitar
el maquillaje y no tocar mu-
cho la cara, beber abundante
agua para favorecer la regene-
racién, usar siempre protector
solar de alta proteccién”, sigue
la enfermera dermoestética.

o

Si, por el contrario, te so-
metes a una revitalizacién fa-
cial o hidratacién profunda
con 4cido hialurénico, es im-
portante no exponerte a fuen-
tes de calor, evitar saunasy
piscinas las primeras 24 ho-
ras, no usar maquillaje ni ha-
cer ejercicio fisico intenso y
evitar la sudoracidén excesiva
en el rostro.

“Si tu tratamiento incluye
estimuladores de coldgeno,
ademds de lo anterior, duer-
me boca arriba la primera no-
che, con una ligera elevacién
para evitar inflamacién. No
consumas alcohol ni tabaco y
no manipules la zona tratada
salvo indicacién profesional.
Y recuerda: la belleza y la pre-
vencién del envejecimiento
no son cuestién de moda, si-
no el resultado de un cuidado
responsable y constante de tu
piel. Tu piel te acompaiia to-
da la vida: cuidala, protégela y

esctichala”, concluye la enfer-

mera.

N
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DE LA PRACTICA CENTRADA

VACUNACION EN
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Consejo General de Colegios Oficiales
de Enfermeria de Espaiia
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EN-LA ENFERMEDAD
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Descarga aqui (@'J
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https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/guias-clinicas/send/160-guias-clinicas/3130-vacunacion-en-personas-adultas-en-grupo-de-riesgo
https://youtu.be/Y7FxyPmL2iU
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La educacion enfermera
mejora la recuperacion tras
la ablacion por fibrilacion

REDACCION. Madrid

La fibrilacién auricular es la
arritmia cardfaca mds frecuen-
te en el mundo y afecta a mi-
llones de personas. Puede pro-
vocar palpitaciones, cansancio,
falta de aire y aumentar el ries-
go de ictus. En algunos pa-
cientes, una de las opciones de
tratamiento es la ablacién car-
diaca, un procedimiento en el
que se eliminan pequefias zo-
nas del corazdén responsables
de la arritmia para intentar res-
tablecer un ritmo normal.

Sin embargo, aunque la
ablacién puede mejorar los
sintomas, muchos pacientes
contindan teniendo dudas,
ansiedad o dificultades para
adoptar hdbitos saludables
que ayuden a controlar la en-

fermedad. En este contexto,
el papel de la enfermerfa pue-
de ser clave.

“Se observo
mejoras en
habitos de
salud”

Cuidados
enfermeros

Un estudio realizado por el
equipo de cardiologfa y enfer-
meria del Hospital Clinic de
Barcelona, liderado por la in-
vestigadora Alba Cano, ha

evaluado el impacto de un
programa estructurado de
cuidados liderado por enfer-
meras en pacientes sometidos
a su primera ablacién por fi-
brilacién auricular.

El estudio, denominado
NURSECAT-AE es un ensa-
yo clinico aleatorizado, un ti-
po de investigacién conside-
rado el estdndar mds riguroso
para evaluar intervenciones
sanitarias. En él participaron
66 pacientes que fueron divi-
didos en dos grupos: uno re-
cibi6 la atencién habitual y el
otro participé en un progra-
ma de seguimiento liderado
por enfermerfa.

Este programa inclufa edu-
cacién sobre la enfermedad,

NOTICIAS

preparacién para el procedi-
miento, seguimiento tras la
ablacién y asesoramiento so-
bre factores de riesgo que
pueden influir en la apari-
cién de la arritmia, como el
tabaquismo, el sobrepeso o el
sedentarismo. Ademds, los
pacientes tenfan acceso direc-
to a una enfermera especiali-
zada para resolver dudas y
acompafarles durante el pro-
ceso.

Mejor calidad
de vida

Los resultados mostraron que
los pacientes que participaron
en el programa enfermero
presentaron una mejor calidad
de vida un afio después de la
intervencién, medida median-
te un cuestionario especifico
para arritmias. También tuvie-
ron menos recurrencias de fi-
brilacién auricular y menos
visitas a urgencias relacionadas
con su problema cardfaco.
Ademds, el estudio observé
mejoras en varios hdbitos de

salud. Los pacientes del pro-
grama enfermero mostraron
mayores tasas de abandono
del tabaco, mayor actividad
fisica y mejor control del pe-
so. También se detectaron
mds casos de apnea del suefio,
un trastorno respiratorio fre-
cuente que puede empeorar la
fibrilacién auricular y que
muchas veces pasa desaperci-

bido.

“La
educacion
sanitaria
tiene un
impacto real”

Los resultados del estudio
NURSECAT-AF sugieren que
el acompanamiento y la edu-
cacién sanitaria proporciona-
dos por enfermeras especializa-
das pueden tener un impacto
real en la evolucién de los pa-
cientes con fibrilacién auricu-
lar.

53

Optimizar
recursos

La investigacidn refuerza la
importancia de los modelos
de atencién multidisciplinar,
en los que médicos, enferme-
ras y otros profesionales tra-
bajan conjuntamente para
mejorar el cuidado de las per-
sonas con enfermedades car-
diovasculares.

Segtn los autores, incorpo-
rar programas estructurados
liderados por enfermeria en
las unidades de arritmias po-
dria ayudar a mejorar los re-
sultados clinicos y la expe-
riencia de los pacientes,
ademds de optimizar el uso de
los recursos sanitarios.

En un contexto en el que
las enfermedades cardiovascu-
lares siguen siendo una de las
principales causas de enfer-
medad y muerte, estudios co-
mo NURSECAT-AF mues-
tran c6mo la innovacién en la
organizacién de los cuidados
en todo el proceso asistencial
puede contribuir a mejorar la
salud de los pacientes.



https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIRCEP.125.014149
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Mas de 9.000 enfermeras
se forman en el uso de la |A

REDACCION. Madrid

En un escenario donde la apli-
cacién de la IA estd redefi-
niendo la prictica asistencial,
la enfermeria espafola ha de-
cidido tomar el liderazgo de
la transformacién. Segin los
ultimos datos de participa-
cién del Programa Formativo
en Competencias Digitales pa-
ra Profesionales, Upro, impul-
sado por Red.es, entidad ads-
crita al Ministerio para la
Transformacién Digital y de la
Funcién Publica, en colabora-
cién con Unidn Profesional,
asociacién mds representativa
de las profesiones colegiadas a
nivel estatal, mds de 9.000
enfermeras y enfermeros de
diferentes puntos de Espafia
se han inscrito a esta iniciati-
va de capacitacién en IA y di-
gitalizacién. Una cifra que si-
tda a la enfermerfa a la cabeza
de la formacién en compe-

tencias digitales y refleja el
gran nimero de corporacio-
nes colegiales del sector com-
prometidas con este progra-
ma.

Las
enfermeras
se preparan
para los retos
digitales

Este compromiso masivo
responde a una necesidad del
entorno asistencial: la Inteli-
gencia Artificial ya no se per-
cibe como una innovacién fu-
tura, sino como un aliado
inmediato para mejorar la efi-
ciencia clinica, la gestién de
planes de cuidados y la segu-
ridad del paciente, demos-

trando una movilizacién real
del colectivo enfermero ante
los nuevos retos del entorno

digital.

Capilaridad
territorial

El éxito de la convocatoria
entre las enfermeras responde
a la capilaridad que ofrecen
los colegios territoriales, bajo
el paraguas del Consejo Ge-
neral de Enfermeria (CGE),
permitiendo que la formacién
llegue a diferentes regiones es-
pafiolas. Este despliegue for-
mativo, favorece que los pro-
fesionales accedan a una
formacién prictica y adapta-
da a su realidad profesional
diaria, sin coste.

La implicacién de los enfer-
meros en la formacidén estd
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siendo determinante en la
mayor operacién de capacita-
cién digital profesional en Es-
pana; Upro ha registrado mds
de 75.000 alumnos proce-
dentes de diferentes profesio-
nes y puntos geograficos del
pais.

“El compromiso de las en-
fermeras y enfermeros con los
avances que puedan repercu-
tir en la atencién al paciente y
a la préctica profesional es fir-
me y por ello esta formacién
ha despertado un gran interés
dentre todo el colectivo.
La formacién continuada es
una de las obligaciones de
cualquier profesional sanita-
rio y los tiempos que vivimos
exigen dominar ciertas habili-
dades en el entorno digital.
La inteligencia artificial con-
tribuye a agilizar una parte de
la asistencia y a optimizar la
gestién y miles de enfermeras
y enfermeros quieren contar
con estas nuevas competen-
cias” para mejorar la atencién
a los pacientes, explica Flo-
rentino Pérez Raya, presiden-
te del Consejo General de
Enfermeria de Espafa.

Inscripciones
abiertas

El programa finaliza en junio
de 2026, pero las inscripcio-
nes contintan abiertas para
aquellos profesionales que
adn no se hayan inscrito.

La lA yaes
un aliado
del presente

Upro ofrece una formacién
transversal y adaptada a cada
sector, aplicable desde el pri-
mer dfa, con especial foco en
inteligencia artificial, ciberse-
guridad y nuevas herramien-
tas digitales. Con un itinera-
rio formativo de 150 horas en
modalidad hibrido flexi-
ble (40 comunesy 110 espe-
cificas segin cada dmbito
profesional), accesible 24/7 a
través de una plataforma
interactiva, incluye tutorias
personalizadas y contenidos
alineados con el Marco Euro-
peo de Competencias Digita-

les (DIGCOMP 2.2). Los
profesionales de la enfermeria
que completen la formacién
recibirdn un titulo propio de
competencias digitales para
enfermeria, con 8 créditos
ECTS, expedido por la Uni-
versidad a Distancia de Ma-
drid (UDIMA), una iniciati-
va del CGE.

El programa estd enmarca-
do en la iniciativa Generacién
D, impulsada por Red.es. Las
actuaciones estdn financiadas
por el Plan de Recuperacién,
Transformacién y Resiliencia
a través de los fondos Next
Generation de la Unién Eu-
ropea, en el marco de la in-
versién 3 del Componente
19, Plan Nacional de Compe-
tencias Digitales, con una
subvencién de 200 millones
de euros, concedida a Unién
Profesional. Participan un to-
tal de 19 entidades adheridas,
de diferentes sectores de acti-
vidad. Upro estd dirigido a
aquellos profesionales que
cuenten con una titulacién
que les permita acceder a
cualquiera de las corporacio-
nes colegiales que participan.



https://inscripciones.unionprofesional.com/registro.html
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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
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Instituto Superior de
Formacién Sanitaria

Consejo General de Colegios Oficiales
de Enfermeria de Espaiia


https://www.isfos.com/oferta-formativa/expertos-universitarios/semipresenciales/
https://www.ieinstituto.es/publicaciones/revistas/revista-international-nursing-review
https://www.ieinstituto.es/publicaciones/revistas/revista-international-nursing-review
https://www.ieinstituto.es/publicaciones/revistas/revista-international-nursing-review
https://www.ieinstituto.es/publicaciones/revistas/revista-international-nursing-review

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

ENFERMERIA FACULTATIVA

OPINION / BAJO EL VOLCAN

Sergio Alonso

Un plan de choque para mejorar la

salud mental

La pandemia de covid constituy6 una auténti-
co detonante para la eclosién de enfermedades
mentales en la mayor parte del planeta. En el
primer afio de estallido del virus, los trastornos
por ansiedad y depresién de dispararon en tor-
no a un 25%, segn las estadisticas de la Or-
ganizacién Mundial de la Salud (OMS), y
también lo hicieron el empeoramiento del
suefio entre la poblacién, el consumo despro-
porcionado de psicofirmacos, los comporta-
mientos autoliticos o los
trastornos de la conducta
alimentaria, entre otros mu-
chos. Lejos de mejorar, la si-
tuacién ha empeorado desde
entonces hasta ahora. Los
datos del dltimo informe del
Sistema Nacional de Salud
(SNYS) cifran en alrededor de
un 34% el porcentaje de
ciudadanos que sufre algin
tipo deterioro cognitivo vin-
culado con la salud mental
en nuestro pafs, mientras se
registran alrededor de 4.000 suicidios, a falta
de los datos definitivos del Instituto Nacional
de Estadistica (INE) correspondientes al afio
2025, que atin no se encuentran consolidados.
¢Qué razones explican estas fatidicas cifras? El
aislamiento pandémico, la incertidumbre sa-
nitaria, social y vital generada entonces, la ma-
yor exigencia laboral y econémica que se pro-
dujo a partir de 2020, el uso generalizado de
las redes sociales, que ha causado estragos en-
tre los mds jévenes... Los factores son multi-
ples y exigen para combatirlos una accién co-
ordinada en diferentes frentes hasta alcanzar el
necesario punto de inflexién. En el lado sani-

tario, la enfermerfa puede desempenar un pa-
pel crucial y holistico en materia de salud
mental, ya que su labor abarca la promocién,
la prevencién, el tratamiento y la rehabilita-
cién de los pacientes. Los enfermeros en salud
mental son capaces, sin ir mds lejos, de ofrecer
atencion integral, incluyendo la gestién de los
medicamentos, el apoyo emocional, la educa-
cién al paciente y su familia, y la deteccién
temprana de los riesgos, punto éste en el que
resultarfa vital una mayor
presencia en el sistema for-
mativo. La educacién y la
prevencién desde las edades
mds tempranas logran detec-
tar el malestar antes de que
se convierta en enfermedad.
Esa debe ser una de las bases
de la respuesta frente a esta
eclosién. ;Qué hace falta pa-
ra que se dé esta respuesta
coordinada a un problema
sanitario de primer orden,
del que Espana no ha podi-
do escapar? Hacen falta recursos y hace falta
voluntad politica, mds alld de declaraciones al-
tisonantes y frases grandilocuentes que, a pesar
de su utilidad de cara a la concienciacién, ter-
minan evapordndose en el éter medidtico. Ur-
ge pues una respuesta que implique a varios
ministerios y a varias consejerfas de todas las
autonomias. Urge la pertinente interlocucién
con los profesionales sanitarios conocedores de
estos problemas y urge falta un plan de cho-
que consensuado con medidas de todo tipo
que consigne objetivos y los plazos en los que
deben ser logrados. De lo contrario, el proble-
ma persistird y se agrandard.
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OPINION

Antonio Mingarro
Redactor jefe de Sanifax

Bienvenida, “Nursia Up”

El didlogo cientifico de la Enfermeria es ya una
realidad desde hace afios. Los proyectos de in-
vestigacién enfermera abarcan un ramillete ca-
da vez mds amplio de temas. Desde la organi-
zacién de servicios para atender mejor a los
pacientes, hasta proyectos de mejora en la indi-
cacién de medicamentos, que han brotado fru-
to de la carta de legalidad al nuevo uso y la au-
torizacién. La cercanfa indiscutible de la
Enfermerfa hacia el paciente, como consecuen-
cia de su avance y proximidad, hace que la pro-
fesién crezca rdpido y eleve su nivel de conver-
sacidén. Y, en ese contexto, muy asistencial y
cientifico, es en el que los
Colegios y el Consejo Gene-
ral han dado a luz “Nursia

Up”, la Plataforma que debe s

liderar todas estas capacida-
des en el futuro y ayudar a
impulsarlas adn mds.
“Nursia Up” son muchas
cosas juntas y ninguna en
particular. No es, por ejem-
plo, un chat para que la En-
fermeria se junte sin mds.
Pero si un foro parael en-
cuentro entre profesionales
deseosas de encontrar fuentes de inspiracién y
soluciones que ayuden en su quehacer diario.
No es una pdgina de pura vanidad para publi-
car estudios, pero si para encontrar, ordenados
y bien agendados, los cada vez mds frecuentes
galardones de investigacién y becas enferme-
ras, que son indispensables para crecer y en-
contrar alicientes para ir mds alld de la asisten-
cia. Y no es un “New Nursing Journal”, al
estilo “New Medical”, pero algo de eso tiene,
porque el trabajo cientifico se ordena, se im-
pulsa y se resalta con su publicacién y la expo-
sicién para plasmar muchas horas de estudio.
“Nursia Up” quiere ser un punto de encuen-
tro, pero lejos de los “chisgarabis” que a veces,
con toda la buena intencidn, se forman en pla-

taformas generales, que hasta ahora representa-
ban la tnica oportunidad de encontrar una op-
cién de encuentro profesional. “Nursia Up” es
causa y consecuencia. Es la causa del avance de
la profesién, numerosa y con mucho campo de
accién por delante. Y la consecuencia del enor-
me camino recorrido en los dltimos afios.

La presentacién de la plataforma fue una
gran fiesta y un arranque de lo que “Nursia
Up” es ya en sus primeros pasos. Y de lo que
puede llegar a ser si la Enfermerfa, como en las
butacas del auditorio en que se presentd, olvi-
da sus diferencias coyunturales por un bien
comun. La representacién
profesional del sector se jus-
tifica en proyectos que bene-
ficien a la comunidad enfer-
mera en su conjunto. Y
“Nursia Up” lo hace, sin di-
ferencias, sin exclusiones y
buscando aunar criterios.
Ese es el mensaje que debe
quedar. Y el que debe servir
como “motor de arranque”.
Su llegada es fruto de un tra-
bajo serio, profundo y muy
meditado. De ahf las razones
de su éxito, que ahora necesita crecer y conso-
lidarse.

La Enfermeria ha sido, demasiadas veces,
victima del abandono profesional, laboral y de
los “techos de cristal”. Tan macizos, que mu-
chos son de género, pero otros van mds alld.
Por ello, una plataforma de este calibre ofrece
la oportunidad de encontrar un didlogo cien-
tifico y un “caldo de cultivo” que suponga un
empujon para el avance conjunto. Las caras de
ilusién de la mafana de abril en que se pre-
sentd deben confirmarse cada dia con mds
contenido y esfuerzos. Lo merecen las enfer-
meras y también los (cada vez menos) agndsti-
cos que aun cuestionan a la profesién. Bienve-
nida sea, por ello, “Nursia Up”.
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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.
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XXIlIl CONGRESO
NACIONAL DE LA
SOCIEDAD ESPANOLA
DE ONCOLOGIA
RADIOTERAPICA
(SEOR)

Lugar: Alicante

Fecha:

del 2 al 5 de junio de 2026
Organiza:

la Sociedad Espafiola de
Oncologia Radioterapica

(SEOR)
https://congresoseor.es/SEOR2026

Xl CONGRESO
NACIONAL

Y Il INTERNACIONAL
DE SCELE

Fecha:

5,0y 7 de mayo de 2026
Lugar:

Alicante

Mas informacion:
https://congresoscele.es/

fa

XIl CONGRESO
NACIONALY

I INTERNACIONAL
DE SCELE

ENFERMERIA
CUIDADOS E
INNOVAGION

5,6 7 7 DE MATO

2026
ALICANTE

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 Espaiola de
Enfermeria Geridtrica y
Gerontologica

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

XXXII CONGRESO e

NACIONAL »:s SEEGG

14y 15 de Mayo 2026 * PAMPLONA

ENFERMERIA FACULTATIVA

AGENDA

VIl CONGRESO
NACIONAL DE
ENFERMERAS
ESCOLARES Y

REFERENTES DE SALUD

ESCOLAR

Lugar: Castellon
Fecha: 25 y 26 de junio de 2026
Contacto:

https://sites.google.com/acise.cat

/congreso-aceese2026/contacto

VI CONGRESO
INTERNACIONAL Y X
NACIONAL DE
ENFERMERIA Y SALUD

Fechas: 1y 2 de octubre de 2026
Lugar: Barcelona

Organiza: Asociacion Espaiiola
de Enfermeria y Salud

Email:
contacto@congresoaees.com
Teléfono: 930 330 101

Mas informacion:
https://congresoaees.com/

VI\NTFQNACIONAI Y
XENFEDI‘\J‘IEP\'JZ\ Y SALUD

Igternatiqnal
Nursing Review

omunidad i ternacional de enfermeria
3% a el nUmero de paginas

International

Nursing Review
EN ESPANOL

La ¢ltima edicion del
informe Journal Citation

El Consejo General de

Enfermeria ofrece la |
/ suscripciéon anual a la / ' Reports (JCR) coloca a
' é revista International 4 International Nursing

Nursing Review en espafiol Review en el cuartil Q1 y la
por sélo 50 euros al aiio. sitba como una de las
revistas con mds impacto

del drea de la enfermeria.
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JUANJO CAMPILLOS. Madrid

Kia ha presentado la segunda
generacién del Seltos, un SUV
compacto que llega por prime-
ra vez al mercado europeo con
una propuesta mds ambiciosa
que su predecesor: mayor ta-
mafio, tecnologia de vanguar-
dia y, como gran novedad, un
sistema de propulsién hibrido
con traccién integral eléctrica
una tecnologfa pionera en esta
categorfa de vehiculos dentro
del grupo Hyundai.

El nuevo Seltos llega con
unas dimensiones mds gene-
rosas que el Niro, algo que se
nota especialmente en el inte-
rior: mds espacio para piernas
y cabeza en ambas filas y un
maletero amplio para el seg-
mento C. Es un vehiculo fa-
miliar, pero para cuatro
miembros. La plaza trasera de

en medio es muy justa para
viajes largos. Por otro lado, la
mayor distancia al suelo re-
fuerza su cardcter todoterreno
y su capacidad para afrontar
cualquier tipo de camino.

En materia de diseno, el
Seltos sigue la filosofia Oppo-
sites United de Kia, con lineas

Se ofrece
con tres
acabados
distintos

marcadas, iluminacién Star
Map y un frontal que recoge
el lenguaje del SUV insignia
de la marca, el Telluride. Se
ofrecerd en tres acabados: Ba-

ENFERMERIA FACULTATIVA

seline, GT-Line y X-Line, este
tltimo con detalles en negro y
un cardcter mds robusto.

Interior

El interior destaca por su pan-
talla panordmica integrada de
tres médulos con cuadro de
instrumentos digital, pantalla
multimedia y pantalla de cli-
matizacién. Afortunadamen-
te, también incorpora la boto-
nera de toda la vida para
modificar la temperatura del
interior.Incorpora asistente de
inteligencia artificial generati-
va, actualizaciones de software
inaldmbricas (OTA) y conec-
tividad total con Apple Car-
Play y Android Auto sin ca-
bles. Otro apartado destacado
es el techo panordmico, que

OL!

siempre da mayor sensacién
de amplitud y luminosidad.
En los acabados, se puede afir-
mar que presentan unos deta-
lles robustos y correctos. Es
agradable la palanca de mar-
chas, que poco a poco se ha
ido perdiendo en los dltimos
modelos

En cuanto a la mecdnica, el
Seltos europeo estrenard un

motor turboalimentado T-
GDI de 1.6 litros y 180 CV,
disponible con cambio ma-
nual de 6 velocidades o do-
ble embrague de 7 velocida-
des. La variante hibrida
ofrecerd dos niveles de po-
tencia segun la traccién ele-
gida. Ademds, el Seltos HEV
serd el primer modelo hibri-
do del Grupo Hyundai en

f MAS EUROPEO

incorporar la tecnologia Ve-
hicle-to-Load (V2L), habi-
tualmente reservada a vehi-
culos eléctricos.

La versién de gasolina entra-
rd en produccién en el segun-
do trimestre de 2026, mien-
tras que la hibrida llegard mds
adelante. Los precios para el
mercado europeo se anuncia-
rdn préximos al lanzamiento.
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LA

INTELIGENCIA
ARTIFICIAL
COMO RAZON

DE SER

REDACCION. Madrid

Google ha hecho su nueva
apuesta de gama alta, el Pixel
10 Pro, un smartphone que no
busca competir en la carrera
del disefio bruto sino en algo
diferente: convertir la inteli-
gencia artificial en la columna
vertebral de la experiencia de
usuario. Una filosofia que tie-
ne seguidores convencidos y
detractores igual de firmes.

El dispositivo estrena el chip
Tensor G5, fabricado en pro-
ceso de 3 nanémetros por
TSMC, que es el mismo pro-
veedor de Apple, lo que supo-

ne un salto cualitativo respecto
a generaciones anteriores, his-
téricamente criticadas por su
rendimiento en bruto. La uni-

Usa Gemini
de forma
local

dad de procesamiento tenso-
rial de cuarta generacién, dedi-
cada a tareas de inteligencia
artificial, es un 60% mds po-
tente que la anterior, y es ah{

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘

APPS & GADGETS | ===

donde Google pone el acento:
en ejecutar Gemini Nano de
forma local y con mayor flui-
dez que nunca.

La cdmara sigue siendo el
argumento comercial mds po-
deroso del Pixel. El sistema
trasero se compone de tres
sensores de 50 megapixeles
cada uno (principal, gran an-
gular y telefoto), con zoom
éptico de 5x y la posibilidad
de alcanzar los 100x con ayu-
da de la IA, ademds de graba-
cién en 8K. En la prdctica, los
andlisis coinciden en que el
procesamiento de imagen si-
gue siendo uno de los mejores
del mercado, especialmente
en condiciones de poca luz.

Pantalla

La pantalla LTPO OLED
ofrece un brillo pico de 3.300
nits y frecuencia de refresco de
hasta 120 Hz, con un ajuste
automdtico que algunos analis-
tas han sefialado como mejora-
ble en exteriores. La baterfa
ronda las 24 horas de autono-
mfa segiin Google, con carga
ripida y compatibilidad con el
estdndar magnético Qi2.

En cuanto al precio, el Pixel
10 Pro ha experimentado una
rebaja considerable desde su
lanzamiento. Lanzado a 1.099
euros, actualmente puede en-
contrarse desde 899 euros en
la tienda oficial de Google en
Espafia, con opciones atin mds
competitivas en otras platafor-
mas. Esta bajada refleja la cre-
ciente presién competitiva en-
tre Google, Samsung y Apple,
que estd beneficiando directa-
mente al comprador final.

El Pixel 10 Pro es, en defi-
nitiva, el teléfono que Google
siempre ha querido hacer:
uno donde el software man-
da. Con el precio mds ajusta-
do, el argumento de compra
resulta ahora bastante mds s6-

lido.

%

IMPRESCINDIBLES

4

Horas al

dia

Diasala
7 semana 5

(&

Consejo General de Colegios Oficiales
de Enfermeria de Espana

Dias al
ano
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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

| — T
Iecd .
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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.


http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf
mailto:instituto@consejogeneralenfermeria.org
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