LA REINA LETIZIA ACOMPANA A LAS
ENFERMERAS EN EL ITHOMENAJE A LA
PROFESION DE LA RAZON
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Un compromiso que no
puede esperar

Hablar de salud mental es también hablar de dignidad. De la
dignidad de quienes sufren, de quienes cuidan y de quienes in-
vestigan para mejorar la vida de los demds. Y esa dignidad se
construye cada dfa con compromiso, con sensibilidad y con tra-
bajo conjunto. Sin embargo, la salud mental ha sido durante
mucho tiempo la gran olvidada de la Sanidad. Paradéjicamen-
te, se trata de una de las mayores prioridades sanitarias y socia-
les de nuestro tiempo. Un tercio de los espafioles reconocen su-
frir algin problema relacionado con la salud mental, segin
algunos estudios. Unas cifras muy alarmantes, que hay que
abordar desde el inicio de la vida con la ayuda de profesionales
como las enfermeras especialistas, profesionales imprescindibles
en los cuidados de todas las personas desde que nacen hasta que
mueren.

En este contexto, las enfermeras de salud mental se hacen
mds necesarias que nunca. Sin embargo, es incomprensible que
teniendo una especialidad enfermera creada hace mds de 20
afos, ain existan Comunidades Auténomas que no tengan
creada la categoria estatutaria de enfermerfa en Salud Mental.
Es mds, en la convocatoria EIR de este afio tan solo se han
ofertado 356 plazas en todo el Estado. Un ntimero irrisorio pa-
ra solucionar y tratar la salud mental en la actualidad. Desde
las Administraciones saben cudl es la magnitud del problema.
Por eso tener profesionales formados y especializados que pue-
dan prevenir, dar pautas y ayudar a la poblacién deberfa ser
una obligacién.

A la falta de enfermeras especialistas en salud mental se suma
la sobrecarga asistencial y el escaso tiempo disponible para
atender a cada paciente dificultando una atencién de calidad.

Ademds, no podemos olvidar la salud mental de los propios
profesionales de enfermerfa. Tras afios marcados por una eleva-
da presién asistencial, falta de reconocimiento real y barreras al
desarrollo profesional, muchos trabajadores sanitarios continu-
an enfrentdndose al agotamiento emocional, el estrés y el sin-
drome de burnout.

Y es que cuidar de quienes cuidan es una responsabilidad ética
y una condicién indispensable para garantizar una atencién se-
gura y de calidad.

De acuerdo con los requisitos de informacién establecidos en el articulo 10 de la Ley 34/2002, de 11 de julio de Servicios de la Sociedad de Informacién y de Comercio
electranico, se informa al Usuario de o siguiente: El propietario de este sitio es “ASISA, ASISTENCIA SANITARIA INTERPROVINCIAL DE SEGUROS S.A.U.", con domicilio
social en Madrid, Calle Juan Ignacio Luca de Tena, n® 12, y CIF: A-0B1692%4 , inscrita en el Registro Mercantil de Madrid, en la hoja n® 38819-1,tomo 4892 general, Libro
4055 de Sociedades, seccitn 33,

asiSa ¥
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MARIA ALCARAZ. Madrid
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_as enfermeras de Salud
Mental, protagonistas del
| Homenaje a la Enfermeria

El periédico La Razén acogié
el pasado 16 de septiembre el
II Homenaje a la Enfermeria
“Cuidar la mente es cuidar la
vida”, una jornada que reunié
a los principales actores de la
enfermerfa espafiola para deba-
tir sobre salud mental. El ho-
menaje, presidido por su Ma-
jestad la Reina, conté con una
primera mesa de trabajo que,
bajo el titulo de ‘La importan-
cia de la salud mental en la so-
ciedad actual. El papel de la
enfermeria’, reunid a siete re-
presentantes de los organismos
y organizaciones mds relevan-
tes del panorama nacional en-
fermero para poner sobre la
mesa las cuestiones pendientes
de esta especialidad.

Natalia Rodriguez Novo,
vicepresidenta I del Consejo
General de Enfermeria
(CGE) abrié las intervencio-

3
2

Su Majestad la Reina asiste al
|l Homenaje a'la Enfermeria de La
Razon. @Casa de SM. el Rey

nes con un potente mensaje:
“Hablar de salud mental es
hablar de sufrimiento, pero
también de acompafiamiento.
Es hablar de prevencidn, de
escucha, de cuidados y de
dignidad. Una dimensién de
la salud olvidada, pero de la
que hoy sabemos que no pue-
de separarse del bienestar glo-
bal de las personas”.

“El 86%

de las
enfermeras
sufre estres”

La vicepresidenta I aprove-
ché la ocasién para recordar
que Espana tiene una ratio de
enfermera/paciente muy por

debajo de la media Europa.

Concretamente en nuestro pa-
{s contamos con 6,49 enfer-
meras por cada 1000 habitan-
tes, mientras que la media de
la Unién Europea se eleva a
8,8. Ademds, Rodriguez Novo
comentd una idea, respecto al
abordaje de los problemas de
salud mental, que ha vertebra-
do el debate: “Curar es im-
prescindible, pero cuidar tam-
bién”. De esta manera, recordé
“que los sistemas sanitarios no
pueden estar construidos sobre
una visién parcial, ni con el
predominio de un tnico co-
lectivo profesional”.

Mar Rocha, directora ad-
junta del Colegio Oficial de
Enfermeria de Madrid (Co-
dem), quiso remarcar en su
intervencién la importancia
no solo de cuidar la salud
mental de la poblacién, sino
también la de las enfermeras.

PORTADA

La representante madrilefia
ejemplificé la situacién rdpi-
damente con datos demole-
dores. Segtin la informacién
recopilada por el CGE entre
2021y 2024, el 86,1% de las
enfermeras espafiolas han su-
frido un episodio de estrés, el
60% sufre insomnio y el 27%
ha tenido episodios de depre-
sién. Ademds, 9 de cada 10
enfermeras reconocen que la
carga asistencial a la que se
enfrentan repercute en su sa-
lud mental, y 6 de cada 10 se
han planteado abandonar la
profesién.

Cuidar a quienes
cuidan

“El apoyo para cuidar la salud
mental de nuestras profesio-
nales no puede llegar cuando
estamos agotadas. Tiene que
ser antes. Si los entornos de
trabajo no cuidan a las enfer-
meras, ;cémo vamos a cuidar
bien a la poblacién?”, planted.

Carlos Aguilera, presidente
de la Asociacién Espafiola de
Enfermeria de Salud Mental
(Aesme), puso el foco en el
futuro para pensar en conjun-
to c6mo deber ser la enferme-
ria que encontremos dentro
de 15 0 20 afos. “La sociedad
tiene que entender que la sa-
lud mental no empieza cuan-
do aparece una enfermedad,
sino mucho antes. Y las enfer-
meras tienen que estar mds
alld del hospital: en colegios,
en domicilios, en las escuelas,
en los barrios; en los lugares
en los que realmente estd la
gente”, ha comentd.

Laura Villasefior, presidenta
del Sindicato de Enfermeria
SATSE, centré su interven-
cién en reivindicar la especia-
lidad de Enfermeria de Salud
Mental, explicando que la so-
ciedad “no conoce qué aporta
una enfermera especialista en

Salud Mental al sistema”. “Te-

nemos una asignatura pen-
diente porque es una gran
desconocida y tiene una capa-
cidad muy importante de de-
tectar problemas antes de que
ocurran, intervenir en crisis,
acompafiar a los pacientes e
incluso hacer intervenciones
comunitarias’, resalté la repre-
sentante”.

Sistemas de salud
saturados

La coordinadora del Comité
de Cuidados del Ministerio
de Sanidad, Paloma Calleja,
explicé a los asistentes que el
modelo sanitario actual “no
funciona”. “Nos hemos mo-
vido durante mucho tiempo
en ese paradigma de firmaco

“La salud
mental esta
olvidada”

y consulta médica, y por ello
nos encontramos un sistema
de salud sobrecargado”. De
esta manera, reivindicd la
necesidad de “ir a la rafz del
problema” y convertir a las
enfermeras en las protago-
nistas.

Por su parte Elena Ferndn-
dez, gerente de Cuidados del
Servicio Madrilefio de Salud
(Sermas), puso el foco sobre
las enfermeras gerentes y direc-
tivas, recordando que la voz de
los cuidados solo llega “si las
enfermeras estin donde se to-
man las decisiones de salud”.
“Es importante que las enfer-
meras tengamos oportunida-
des, que podamos, desde los
puestos directivos, trasladas
cudles son las necesidades de
enfermerfa y de la sociedad”,
remarco.

Para terminar, la mesa conté
con la participacién de la di-
rectora de Enfermerfa del
Hospital Nacional de Paraplé-
jicos de Toledo, Marfa Jesus
Bocos. Desde su experiencia
en el dia a dia con pacientes
tan complejos, quiso destacar
el papel que tiene la enfermera
tanto en las dificultades como
en los buenos momentos de
los pacientes, siempre atravesa-
dos por dificultades en el cui-
dado de la salud mental. “Una
lesién como las que tratamos
nosotros te cambia la vida, y
tanto los pacientes como las
familias necesitan un acompa-
flamiento y un abordaje de su
salud mental. Las enfermeras
somos el eje de la continuidad
de la salud mental, y necesita-
mos que la sociedad sepa lo
que hacemos”, concluyé.


https://www.youtube.com/watch?v=Dhuny5jLN2Q

“Debemos mirar mas al
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del diagnostico en la salud
mental infanto-juvenil”

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Los Trastornos de la Conducta
Alimentaria (TCA), las autole-
siones, el abuso de pantallas, el
aumento de los suicidios...
Son algunas de las palabras
que mds se escucharon duran-
te la segunda mesa del II Ho-
menaje a la Enfermeria “Cui-
dar la mente es cuidar la vida”
moderada por Blanca Fernd-
nez Lasquetty, directora de
EnferConsultty y profesora de
la Universidad Europea de
Madrid y secretaria de la Aso-
ciacién Nacional de Directivos
de Enfermerfa (ANDE).

Y, es que desde la enferme-
rfa coinciden en que han de-
tectado un cambio de deman-
das en los dltimos afos. “Uno
de cada siete nifos y adoles-
centes tiene problemas de sa-
lud mental y los problemas
aparecen antes de los 18
afios”, aseguré Angela Narbo-

Mesa sobre Salud Infanto-
Juvenildelll Homenaje la
Enfermeria de La Razon

na, enfermera especialista en
Salud Mental de la Unidad de
Salud Mental Comunitaria de
Morén de la Frontera (Sevi-
lla). “Esto hace que cambie-
mos la mirada porque no po-
demos centrarnos solo en el
diagndstico sino en las necesi-

“Las
enfermeras
validan
emociones ”

dades reales que tienen esos
nifios porque aparecen dificul-
tades en el entorno escolar, en
redes sociales... Como profe-
sionales sanitarios debemos te-
ner en cuenta que la demanda
aparece cada vez antes, en ma-
yor medida y con mayor com-

LARA/

plejidad para poder intervenir
a tiempo”, afiadié.

Montserrat Angulo, vocal
matrona del Consejo General
de Enfermeria y presidenta
del Colegio de Enfermeria de
Alicante senalé el periodo pe-
rinatal y los 1000 primeros
dias del bebé como vitales:
“Como matronas debemos
conocer el estado de la salud
mental de las embarazadas
igual que analizamos una
analitica porque somos las en-
cargadas de detectar si hay al-
gun signo de riesgo de depre-
sién o ansiedad”.

Suicidio

“Mientras que las tasas de sui-
cidio en adultos han dismi-
nuido en los tltimos afos, en
poblacién infantil ha aumen-
tado”, alerté Esther Vivanco,
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enfermera especialista en Sa-
lud Mental y vocal de la Aso-
ciacién Espanola de Enferme-
rfa de Salud Mental (Aeesme).
Entre los 12 y 19 afios es la
primera causa de muerte y en-
tre los menores de 15 afios es
la primera causa de muerte no
accidental. “Pero no solo de-
bemos hablar de suicidio, de-
bemos destacar las autolesio-
nes. Y aqui las enfermeras
tenemos un papel clave en la
prevencién. Debemos tratar
de averiguar qué es lo que les
produce dolor emocional y
ensefarles habilidades con las
que pueden cambiar la situa-
cién”, ha comentado Vivanco.
Ademds, se ha profundizado
en la trascendencia de la de-
teccion precoz y el papel clave
de la enfermeria tanto en la
intervencién temprana como
en el seguimiento clinico.
Pedro Ferndndez de Velasco,
enfermero en la Unidad de
TCA de San Juan de Dios en
Ciempozuelos (Madrid), aler-
té de un cambio en el perfil
del paciente que atienden: “La
paciente se ha asociado siem-
pre a una mujer joven con
anorexia nerviosa, pero ahora
se ha ampliado. A nivel pobla-
cional afecta a muchos hom-
bres y tienen bulimia, trastor-
no del atracén y anorexia.
Ahora mismo podemos decir
que tenemos 400.000 perso-
nas que sufren TCA de los
cuales 300.000 son jévenes de
entre 12 y 24 afios”. Ademds
de esta variabilidad, la comor-
bilidad que acompana a estos
jévenes cuando ingresan se ha
hecho mds compleja, “porque
vienen con sintomas de ansie-
dad, fobias, intentos de suici-
dio, autolesiones... y esto es
un problema. Es importante
saber cémo nos relacionamos
como sociedad para ver la
evolucién de la salud mental
de los mds pequefios; y entre
todos debemos evitar que una

Y

Montserrat Angulo

mente de un nifo se convierta
en algo obsesivo y patolégi-
co’, afiadié.

Las enfermeras y mds con-
cretamente las especialistas en
Salud Mental acompafian a la
familia y al nifio en ese sufri-
miento. Son ellas las que vali-
dan emociones y ganan su
confianza. “Realizamos tres
intervenciones: educar, poner
nombre a lo que les pasay
explicarles por qué les pasa.
Realizamos estrategias para
mejorar y posteriormente
acompafiar”, puntualizé Nar-
bona.

“Las familias
debemos
saber
reconocer los
sintomas”

Y ese seguimiento se debe
hacer de manera individuali-
zada porque cada uno llega
con un problema distinto.
“Tenemos que ensenarles a
poner nombre a las emocio-
nes y mostrarles que las cosas
no son blancas o negras, sino
que hay muchos colores. Esto
a los nifos se les explica muy
bien con fichas porque apren-

den a poner nombre a eso
que estdn sintiendo y ponen
en préctica otras habilidades”,
continué Vivanco.

Mejor coordinacion

Para finalizar, los ponentes
quisieron incidir en la necesi-
dad de mejorar la coordina-
cién entre los niveles asisten-
cial. “Cuando lo chicos
reciben el alta no tenemos fe-
edback de Atencién Primaria,
por ejemplo, y no saben si
nuestro programa ha funcio-
nado, qué ha podido fallar o
en qué punto se encuentran
esos pacientes”, comentd Fer-
nindez de Velasco. “Ademds,
debe mejorar la heterogenei-
dad de la salud mental en las
diferentes Comunidades Au-
ténomas porque no es equita-
tiva dependiendo de donde
vivas. Incluso el modelo estd
centrado en la persona enfer-
ma y debemos hacer una vi-
sién mds preventiva e incor-
porar aquellos espacios donde
estdn los nifios como pueden
ser los colegios. Ademds, las
familias no podemos tirar ba-
lones fuera porque no todo
son las redes sociales debemos
saber reconocer los sintomas
que pueden tener nuestros hi-
jos”, finalizé.




Denuncian la falta
de recursos para
la enfermedad
mental grave no
controlada

GEMA ROMERO. Madrid

En los dltimos afios, y espe-
cialmente desde la pandemia,
la salud mental ha empezado
a estar presente en la socie-
dad. Cada vez se habla mds
de depresién, de ansiedad, pe-
ro muchas veces se olvida que
hay otras patologias como la
esquizofrenia o la patologia
dual, que todavia se silencian.
Como senalaba Ana Balseiro,
madre de un chico con esqui-
zofrenia, “los recursos que se
destinan a una patologfa de-
penden de lo que se hable de
ello”, y por desgracia de las
enfermedades mentales graves
no controladas no se habla.
Asi se ponfa de manifiesto en
la jornada “Cuidar la mente
es cuidar la vida”, en el II ho-
menaje a la Enfermeria del
periédico La Razon.

Como explicaba Diana Mo-
lina, directora gerente del
Hospital Universitario Dr. Ro-
driguez Lafora, hospital psi-
quidtrico de referencia en la
comunidad de Madrid, en
nuestro sistema de atencién a
la salud mental “tenemos un
problema de disefio. Se orga-
niza en episodios, pero la salud
mental transcurre en trayecto-
rias vitales”. La enfermedad
mental es crénicay va cam-

biando en funcién de la vida
del propio paciente. Confor-
me envejece, ‘la mochila se
hace mds grande, cada vez el
paciente es mds complejo, se
incorporan otras patologfas, y
sin embargo, cuanto mds
complejo es la respuesta es
mds fragmentada”. Y no sélo
eso, “cuanto mds complejo es,
mds invisible se vuelve para to-

dos”. Sobre el papel —incide

La atencion
de salud
mental se
rige por
episodios

Molina—, “el paciente es res-
ponsabilidad de todos, pero
realmente no es de nadie. Va
saltando de recurso en recurso,
sin una atencién continuada e
integral que tenga en cuenta
todas sus necesidades”.

Retrasos

Ademds, y como destacaba
M.2 Luisa Cuesta, supervisora

de Salud Mental del Hospital
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La Paz de Madrid, “cuando
un paciente tiene una enfer-
medad mental, todo lo que le
pasa se achaca a esa enferme-
dad, lo que retrasa el diagnds-
tico de otras patologias”. De
hecho, sefialaba que la espe-
ranza de vida de estos pacien-
tes es entre 10 y 20 afios infe-
rior al resto de la poblacién.
Por otro lado, “con el enve-
jecimiento normalizamos que
lo que les pasa a los ancianos
es porque son ancianos’, afia-
dfa Ester Maestre, enfermera
del Hospital Universitario
Blua Sanitas Valdebebas.
“Muchos de ellos acaban en
instituciones, en residencias,
donde en muchas ocasiones
no se tiene en cuenta que ne-
cesitan también su segui-
miento de salud mental, olvi-
dando que son pacientes que
tienen un plus, pues son pa-
cientes que se sienten aver-
gonzados y culpables, porque
no son independientes y por-

Mesa lll: Impacto d

e la salud mental en la edad adulta

Modera: Maria Victoria Crespo, directora corporativa de Enfermeria de Quirénsalud

Luisa Cuesta, supervisofa de Salud Mental del Hospital La Paz de Madirid
Diana Molina Villaverde| directora gerente del Hospital Universitario Dir. Redriguez Lafora
Francisco Megms Lizang¢os, enfermero especialisia en salud mental, [gsorero de Aeesme y profesor

honorifica de la Universitlad de Aleald
Ester Maestre Buenvargn, enfermera del Hog

A giro, madre de fin chico con esqu

que en muchas ocasiones se
les achaca que estdn enfermos
porque ellos quieren”.

Cambio de modelo

Por ello, proponen no una re-
forma del sistema actual, sino
directamente un cambio de
modelo. Como detallaba la
directora gerente del Hospital
Universitario Dr. Rodriguez
Lafora, “es necesario evitar las
faltas de coordinacién, que el
sistema sea mds permeable a la
sociedad, con alternativas a la
hospitalizacién tradicional”.
Asi, sugerfa cambiar la insti-
tucionalizacién por la autono-
mia. “Cada vez se traslada mds
a instituciones, como se pue-
den emplear recursos dentro
de su propio entorno como la
hospitalizacién a domicilio”.
Sin olvidar que hay que dejar
el paternalismo y empezar a
defender los derechos de los
pacientes. “Es pasar de una

sitario Blua Spnitas Valdebgl

organizacién que decide por
el paciente a decidir con el pa-
ciente, que las decisiones sean
compartidas, dando voz a los
pacientes y a sus familias”.

Todo
problema se
achacaala
salud mental

Y si de escuchar a las fami-
lias se trata, Ana Balseiro, que
vive el dia a dfa de un pacien-
te con esquizofrenia asociada
al consumo de cannabis, lo
tiene muy claro: “es necesario
un protocolo para agilizar los
ingresos involuntarios”. Hoy
por hoy, ante un brote psicé-
tico, la dnica solucidn es el
ingreso involuntario. Han de
pasar por urgencias, con ho-
ras de espera, a veces con
cambios de hospital por falta

Ponentes de la mesa sobre
“Impacto de la salud mental
en la edad adulta”

de camas, con intervencién
de la policia en caso de que el
paciente rechace de forma
violenta el traslado... “El sa-
carle a la fuerza es un trauma
que permanece durante mu-
cho tiempo”, destacaba. Sin
olvidar que hay otros recursos
que también serfan necesa-
rios, como que “el tratamien-
to contra las adicciones sea
obligatorio o disponer de
atencién integral, apoyo a los
cuidadores, formacién, des-
canso familiar...”

Finalmente, la mesa sobre
“Impacto de la salud mental
en la edad adulta”, conclufa
con un deseo de Francisco
Mejias, enfermero especialista
en salud mental y tesorero de
Aeesme: “Que todos los pro-
fesionales del sistema sanita-
rio sean mds sensibles a las
personas con problemas de
salud y que los veamos y tra-
temos como seres humanos
vulnerables”.
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Ponentes de la cuarta mesa
redonda del hormenaje
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Fducacion enfermera para
el cuidado de |la salud
mental de los cuidadores

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

El cuidado de la salud mental
es actualmente uno de los
grandes retos a los que se en-
frenta el sistema sanitario. La
llamada ‘pandemia silenciosa’
que afecta cada vez a mds per-
sonas y que todavia estd rode-
ada por un gran estigma en la
sociedad. Y si a eso se une la
vejez, el problema puede acre-
centarse todavia mds tanto
para ellos como para los cui-
dadores, un pilar bdsico que
muchas veces se olvida y a los
que es fundamental cuidar
también.

Durante la cuarta mesa re-
donda de la jornada que orga-
nizé el diario La Razén sobre
enfermeria de Salud Mental
se debatid sobre esto mismo,
la sobrecarga emocional de

los cuidadores y cémo hay
que trabajar con ellos para
afrontar esa nueva realidad.

“Existen 4,4 millones de per-
sonas que cuidan en Espana y
9 de cada diez cuidadores ha-

bituales son mujeres. Debe-

“Los
problemas
tienen un
impacto

en la familia”

mos hablar de deteccién y
complejidad diagnédstica”,
afirmé Almudena Santano,
gerente del Hospital Universi-

tario Infanta Cristina (Ma-
drid) y moderadora de la me-
sa redonda.

Sesgado

En este sentido, todas las po-
nentes de la mesa pusieron de
manifiesto la necesidad de
contar con los cuidadores. “Si
utilizdramos sélo el binomio
paciente-profesional nos que-
darfa un diagndstico sesgado.
Tenemos que integrar al cui-
dador en esta deteccién pre-
coz porque tiene una visién
mucho mds contextualizada.
Los problemas tienen un im-
pacto en la familia y muchas
veces no se percibe. Si no im-
plementamos al cuidador, es-
tamos viendo solo una parte.

Yimeria del Hospital Doctor Negri

-

alud mental, doctora en Enferm)

bria y Salud y vocal de Aeesme

scion Hospitalarias Navarra

Por lo tanto, integrar a los
cuidadores en nuestras inter-
venciones es fundamental”,
comenté Uxua Lazkanotegi,
enfermera de salud mental y
directora asistencial en la
Fundacién Hospitalarias Na-
varra de Pamplona.

De la misma forma se ex-
pres6 Ana Ventosa, enfermera
especialista en Salud Mental y
vocal de la Asociacién Espa-
fiola de Enfermeria de Salud
Mental (Aeesme): “Somos la
mano amiga del cuidador, mi-
ramos al usuario, pero tam-
bién a la familia. Me enorgu-
llece que seamos las que
lideramos la gran mayorfa de
intervenciones porque no vale
con tener un folleto en con-
sulta y ddrselo, debemos pre-
guntar al cuidador y hacer
grupos de apoyo mutuo”.

Género

Y, ademds, en cuestién de cui-
dadores hay que trabajar con
perspectiva de género porque
como ha quedado claro en la
mesa redonda, la amplia ma-
yorfa son mujeres. “Tenemos
muy arraigado que las muje-
res tenemos que cuidar. Esta-

mos en una generacién sdnd-
wich, primero cuidabas de tus
hijos y luego cuidas de tus
mayores. Debemos ayudar a
estas mujeres, no vale con de-
>

cirles ‘tienes que cuidarte’,
apunté Ventosa.

4 4 millones
de
cuidadores
en Espana

Lidia Soria, directora de
Enfermerfa en HLA Universi-
tario Inmaculada (Granada),
asegurdé que como cuidadora
muchas veces ha echado de
menos que le preguntasen. “A
veces ponemos el foco en el
paciente y dejamos a ese cui-
dador principal de lado, que,
ademds, sabe todo sobre ese
paciente mayor. Cuando hay
un cuidador siempre hay al-
guien detrds que tiene una
historia”, recalcé Soria.

Cambio

Meritxell Sastre, delegada de
la Aeesme en Cataluna, du-

13

rante su intervencién hablé de
un cambio de paradigma en la
sanidad: “Debemos reflexio-
nar el cambio de paradigma.
La poblacién estd cambiando
y las enfermeras tenemos que
empezar a hacer las cosas dife-
rentes. Debemos trabajar con
una doble mirada, una mirada
mds a corto plazo y ala vez
una mds a largo plazo para
poder transformar y cambiar
las cosas. Debemos empode-
rarnos como enfermeras’.

Y para finalizar quiso con-
cluir diciendo que “hay que
poner una enfermera en nues-
tras vidas e incorporarlas en
todos los dmbitos de salud”.

Desde el Hospital de Gran
Canaria Doctor Negrin, la
subdirectora de Enfermeria,
Leticia Benitez, explicé que,
con respecto este tema, en su
territorio tienen un enorme
problema. “En 10 afos he-
mos envejecido mds de un
40%. Asi como en Espana en
general uno de cada 12 perso-
nas tiene ansiedad, en Cana-
rias son 1 de cada seis perso-
nas mayores las que lo sufren.
Necesitamos que el sistema
esté preparado para atender-
nos”, puntualizd.
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Il HOMENAJE A LA ENFERMERIA

Natalia Rodriguez, vicepresidenta | del CGE

Mar Rocha, adjunta a la direccién del Codem

Carlos Aguilera, presidente de Aeesme
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Participantes de la primera mesa del evento Ratil Soto, Marimar Garcia, Natalia Rodriguez, Patricia Pérez, Sara Herrero y Tras el acto, la reina hablé con los ponentes
Montserrat Angulo

“CUIDAR LA MFE‘NTE ES
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Raltil Roncero, Raquel Rodriguez, Natalia Rodriguez, Marimar Garcia y Alicia Sara Herrero, Leticia Bazo, Alicia Moreno y Leticia Junquera Ralil Roncero y Raquel Rodriguez Llanos
Moreno
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Patricia Pérez y Alicia Moreno

Fundacién
Hospitalarias

uironsalud

a salud persona a persena

Natalia Rodriguez, vicepresidenta | del CGE

JENTR

Roberto Guerrero, Guadalupe Fontan, Adriana Diaz, Héctor Nafria, Leticia
Bueno y Verénica Gimeno

<>
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Hospitalaria
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LESTAMOS TODOS.
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DOMNDE ESTAMO

Isabel Morales, Francisco Megias y Helena Hernandez

“CUIDAR LA MENTE

Raquel Rodriguez, Natalia Rodriguez y Marimar Garcia
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Enfermeras del Hospital La Paz de Madrid

La reina Letizia durante el besamanos
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Sonia Arias, Ana Maria Arroyo y Yolanda Moran
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4

Pedro Fernandez, coordinador de Enfermeria de la Unidad de TCA de San
Juan de Dios en Ciempozuelos (Madrid)

fuden = FecyT], B
—_— ~ o

-
ATRESMEDIA % - Y Eund%clldr
b ospitalat
DONDE BSTAMOS TODOS P
4 baui o
¥quiron sanofi
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Alicia Moreno y Antonio Alamo
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Equipo de comunicacion del CGE
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Montserrat Angulo, vocal matrona del pleno del CGE
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Teresa Salamero, Alicia Moreno y Cristina Sarasa

Sal

Esther Maestre, enfermera del Hospital Universitario Blua Sanitas
Valdebebas

ATRESMEDIA < ‘ Fundacior
Hospitalar

MONDE ESTAMOS TODOS

y ¥’quiron

sanofi

Rafael campos, presidente del Colegio de Enfermeria de Cadiz

Ana Balseiro, madre de un chico con esquizofrenia

7

4

Esther Vivanco, vocal de Aeesme

Francisco Megias, vocal de Aeesme

9 Fundaci
Hospital

Natalia Pérez y Antonio Alamo

Angela Narbona, enfermera especialista en Salud Mental Comunitaria




ENFERMERIA FACULTATIVA ‘

24 PORTADA | ‘ PORTADA

+1a medicina cura el cuerpo, psro La enfermerfa cuida el alma y la mente™

Las ponentes posaron con Isabel Diaz Ayuso al finalizar el evento

/

Uxua Lazkanotedi, directora asistencial de la Fundacién Hermanas Ana Ventosa, vocal de Aeesme Lidia Soria, directora de Enfermeria del HLA Universitario Inmaculada
Hospitalarias Navarra

La reina Letizia saludé a todos los asistentes al finalizar el acto Isabel Diaz Ayuso fue la encargada de cerrar el acto homenaje Maria Victoria Crespo
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en la Fur

Meritxell Sastre, especialista en Salud Mental del Hospital Santa Creu y Sant
Pau

Il HOMENAJE A LA ENFERMERIA

“CUIDAR LA MENTE ES CUIDAR LA VIDA’

hnson&Jo

A

R i r /
Luisa Cuesta, supervisora de salud Mental del Hospital La Paz

Miembros de la ejecutiva y presidentes de colegios provinciales de enfermeria
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Beatriz Martin vy
Esther GOmez, las
dos enfermeras
reconocidas

en los Premios

de Liderazgo

Sanitario

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

La directora de enfermeria del
hospital Ramén y Cajal, Bea-
triz Martin, y Esther Gémez,
conocida como mi enfermera
favorita en redes sociales, han
sido las dos enfermeras reco-
nocidas en los premios de li-
derazgo sanitario organizados
por el observatorio de salud y
estudio de comunicacién.
Unos galardones que ponen
en valor el trabajo y la dedica-
cién de profesionales, institu-
ciones y hospitales para que el
sistema sanitario espafol fun-
cione. La enfermerfa, sin du-
da, ha sido una de las grandes
protagonistas.

“La enfermerfa cada vez mds
estd ocupando el puesto que
merece a base de esfuerzo, de
demostrar y de mucho trabajo.
Y yo creo que es el momento
de demostrar que dentro de la
enfermerfa hay lideres que
transforman y hay lideres que
son capaces de cambio en
nuestro sistema. Necesitamos
que el sistema ponga en valor
la importancia de tener enfer-
meros preparados y que sean
capaces de tomar decisiones
para mejorar la salud de la po-
blacién en general”, afirma
Beatriz Martin Rivera, directo-

ra de Enfermerfa del Hospital
Ramén y Cajal (Madrid) y ga-
nadora del Premio al Lideraz-
go Sanitario en Enfermerfa.

“Hacer

visible a la

enfermeria es

bueno para

la sociedad”

Esther Gémez, enfermera,

profesora y CEO de [Acade-
mia, recogié el galarddn espe-

cial a la divulgacién sanitaria
por su trabajo en redes socia-
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les a través de su cuenta
@Mienfermerafavorita.

Hueco

“Cada vez vamos consiguien-
do hacernos hueco en este ti-
po de premios y tenemos ca-
da vez mds referentes. Esta es
una forma mds de hacer en-
fermeria. Las redes sociales
aportan educacién para la sa-
lud, dan empoderamiento a
los pacientes y lo mds impor-
tante es la prevencién porque
conseguimos que los pacien-
tes no enfermen y que cuiden
de su salud”, apunta Gémez.

El presidente del Consejo
General de Enfermeria, Flo-
rentino Pérez Raya, ha sido el
encargado de entregar los pre-
mios a ambas enfermeras y les
ha dado la enhorabuena per-
sonalmente por el trabajo rea-
lizado y por la importancia de
lograr este galardén.

La adjunta a la presidencia,
Raquel Rodriguez Llanos,
también ha estado alli y ha
puesto de relieve la importan-
cia de que las enfermeras estén
en reconocimientos como este.

“Reconocer y hacer visible a
la enfermerfa es bueno para la
sociedad y para la profesién.
Por eso, es un orgullo que se
reconozca la labor de las en-
fermeras”, destaca Raquel Ro-
driguez.

PREMIO LIDERAZGO SANITARIO EN EL AMBITO CLINICO
ENFERMERIA

BEATRIZ MARTIN RIVERA

HOSPITAL CENFRAL UNERSITASI BAMON Y CAIAL (MADGI)

Vo
‘h_
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LIDERAZGO SANITARIO
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| as enfermeras de Palencia
hablan de salud integral
en la menopausia

REDACCION. Madrid

La Biblioteca Publica de Pa-
lencia ha acogido la I Jornada
Regional de Matronas y Enfer-
meras. Un encuentro cientifi-
co y formativo que se ha cele-
brado bajo el lema “Salud
integral en la menopausia: se-
xualidad y suelo pélvico”. La
jornada, organizada por el Co-
legio de Enfermerfa de Palen-
cia y respaldada por la Organi-
zacién Colegial de Enfermerfa,
supone un hito para el dmbito
sanitario, tanto a nivel profe-
sional como institucional.

Es la primera vez que una
entidad colegial organiza y li-
dera una jornada de cardcter
regional dirigida especifica-
mente a matronas y enferme-
ras. Con esta cita, Palencia se
convierte en punto de encuen-
tro para abordar y poner el fo-
co en la salud de las mujeres.

Durante el desarrollo de la
jornada especialistas del 4m-
bito asistencial, clinico e in-
vestigador se han compartido
conocimientos sobre las ma-

terias. Una cita que ha permi-
tido actualizar conocimientos,
resolver dudas y desmontar
algunos mitos sobre los trata-
mientos.

Vivir con
plenitud unos
anos
importantes
en la mujer

La presidenta del Colegio
de Enfermeria de Palencia, Pa-
tricia Pérez, ha presidido la
mesa de inauguracidn, en la
que ha estado el presidente del
Consejo General de Enferme-
rfa, Florentino Pérez Raya, y
el presidente del Consejo de
Enfermerfa de Castilla y Le6n,
Enrique Ruiz. Pérez Raya ha
puesto en valor el trabajo de
todas estas profesionales.

“Hay etapas que las perso-
nas, en este caso las mujeres,

viven con angustia, con du-
das, con una necesidad de res-
puestas o de ayuda. Y antes
que leer en internet o en las
redes sociales experiencias y
consejos de dudosa proceden-
cia, lo mejor es que un profe-
sional sanitario cualificado
pueda ayudarles a vivir con
plenitud unos afios importan-
tes en la existencia. Cada dfa
es mds necesario que las en-
fermeras estén plenamente ca-
pacitadas para tratar con sus
pacientes cuestiones sobre los
cambios que experimenta el
organismo durante la meno-
pausia. Asuntos como la se-
xualidad, antafo una cuestién
vergonzosa y tabu, ahora se
comentan con absoluta nor-
malidad en las consultas de
Enfermerfa”, ha expresado
Pérez Raya.

Durante toda la jornada se
han llevado a cabo diferentes
mesas redondas sobre sexuali-
dad, menopausia, suelo pélvi-
co...



https://youtu.be/PX45U6XQffY?si=WIgRK8RhNfZoiCrc
https://www.instagram.com/mienfermerafavorita/?hl=es
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PARA

RALENTIZAR
EL PARKINSON

JUANJO CAMPILLOS. Madrid

Las personas con pédrkinson
han reclamado que las ciuda-
des y municipios de toda Es-
pafia cuenten con instalacio-
nes accesibles y adaptadas
que les permitan practicar te-
nis de mesa de forma segura
y en condiciones adecuadas.
Esta ha sido una de las prin-
cipales reivindicaciones tras-
ladadas durante la presenta-
cién oficial de la Fundacién
Red Parkinson, una entidad
sin dnimo de lucro que nace
con el propésito de mejorar
la calidad de vida de las per-
sonas con esta enfermedad y
sus familias a través del de-
porte, especialmente me-
diante la prdctica adaptada
del tenis de mesa. El acto ha
contado con el respaldo del

i
é

Consejo General de Enfer-

merfa de Espafia (CGE).

Reclaman
instalaciones
adaptadas

El pdrkinson afecta aproxi-
madamente a 200.000 personas
en Espafia y es la segunda enfer-
medad neurodegenerativa mds
frecuente, solo por detrds del
alzhéimer. En este contexto, la
actividad fisica y deportiva pue-
de desempefiar un papel rele-
vante en el abordaje integral de
la enfermedad, al tiempo que
favorece espacios de encuentro
y convivencia entre las personas
afectadas y sus familias.

Guadalupe Fontan, coordinadora del Instituto de Investigacion Enfermera del Consejo General de Enfermeria; juntoa
Ramon Veldzguez, director técnico y de desarrollo clinico de la fundacion, explican el proyecto PING-PARK

Jose Antonio Alonso, presi-

ente de la Fundacidn, cree
que “el tenis de mesa es un
gran aliado para enfrentarse a
la enfermedad, tanto a nivel
fisico como animico, pero
nosotros en la Fundacién lo
vemos como punto de parti-
da para mucho mds, dando
Otros servicios y apoyo tanto a
ellos como a sus familias. Asf
en nuestro nombre, la palabra
Red cobra todo su sentido”.

Este testimonio directo,
junto al resto de participan-
tes, han puesto de manifiesto
la necesidad de disponer de
espacios preparados para des-
arrollar esta actividad con ga-
rantfas de accesibilidad y se-
guridad. Una adaptacién que
puede facilitar la incorpora-
cién del ejercicio fisico a la
rutina de mds personas y fa-
vorecer que las instalaciones
deportivas se conviertan en
lugares de encuentro para pa-
cientes y familias.

PING-PARK

La jornada ha servido para
anunciar también la puesta en

marcha de ‘PING-PARK’, la
mayor investigacién a nivel
mundial que analizard cémo
beneficia el tenis de mesa a las
personas con pdrkinson y sus
familiares. El estudio estd lide-
rado por el Consejo General
de Enfermerfa, institucién que
preside Florentino Pérez Raya,
junto a profesionales sanitarios
de varias disciplinas.

El proyecto PING-PARK,
liderado por el Instituto de
Investigacién Enfermera del
CGE, junto a un fisiotera-
peuta, contard con la colabo-
racién de la Sociedad Espafio-

la de Enfermerfa Neuroldgica
(SEDENE) y su Grupo de
Estudio de Trastornos del
Movimiento (GTMSEDE-

NE). En fases mds avanzadas

Cuentan con
el apoyo del
CGE

del estudio, se incorporard un
equipo multidisciplinar de
profesionales sanitarios.

“PING-PARK representa

un paso mds en el compromi-

El exseleccionador Vicente del Bosque participa en la
presentacion de la Fundacion Red Parkinson
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so de la enfermerfa con la in-
vestigacién y con la mejora de
la calidad de vida de las perso-
nas con pérkinson. Necesita-
mos generar evidencia cienti-
fica que nos permita conocer
la experiencia vivida del tenis
de mesa en personas con Par-
kinson y su significado en el
entorno de cuidados y, sobre
todo, hacerlo teniendo en
cuenta las necesidades reales
de quienes conviven con la
enfermedad. La investigacién
enfermera es fundamental pa-
ra avanzar en unos cuidados
cada vez mds personalizados y
eficaces”, ha sehalado Guada-
lupe Fontdn, coordinadora del
Instituto de Investigacién En-
fermera del Consejo General
de Enfermeria.

El acto ha contado con el
respaldo del alcalde de Ma-
drid, José Luis Martinez-Al-
meida, como padrino de la
iniciativa, asi{ como el Ilustre
Colegio Oficial de Gestores
Administrativos, y conté con
la presencia, entre otros, de Ja-
vier Tebas, presidente de LalLi-
ga, y de Vicente del Bosque,
exfutbolista y exentrenador.


https://www.youtube.com/watch?v=V2ea5iyddBE
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Montserrat Angulo y Francisco Corpas
frente a la Fiscalia General del Estado
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El CGE traslada a la Fiscalia
General del Estado el riesgo
de |la actividad de las doulas

MARIA ALCARAZ. Madrid

El Consejo General de Enfer-
merfa acudié el pasado mar-
tes 22 de septiembre a la Fis-
calfa General del Estado para
trasladar su preocupacién por
el intrusismo de la figura de
las denominadas “doulas” en
el campo de las matronas —
enfermeras especialistas en
Obstetricia y Ginecologia—y
cémo el desarrollo de su acti-
vidad, que no constituye una
profesién sanitaria, pone en

riesgo tanto a las gestantes co-
mo a sus bebés.

“Las doulas
NO son
profesion
sanitaria”

Montserrat Angulo, vicete-
sorera y vocal matrona del

Pleno del CGE, y Francisco

Corpas, director de los Servi-
cios Juridicos de la institu-
cién, mantuvieron una reu-
nién con el fiscal de Sala Jefe
de la Secretarfa Técnica, Ju-
lio Cano, y Bdrbara Bande,
fiscal de la Secretarfa Técni-
ca, en la que pudieron refle-
jar las preocupaciones de la
profesién enfermera respecto
a las doulas.

En primer lugar, los repre-
sentantes enfermeros recorda-
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ron a la Fiscalia que las doulas
“no constituyen profesién sa-
nitaria alguna” y que aun asf
desarrollan sus actividades en
el campo sanitario, “con préc-
ticas que se tornan medieva-
les”. Asimismo, pusieron so-
bre la mesa que, lejos de
solucionarse este problema,
cada vez se encuentran mds
situaciones graves de inseguri-
dad clinica para las pacientes,
pues las denominadas doulas
“no tienen formacién regula-
da ni ninguna titulacién ofi-
cialmente reconocida, pese a
lo cual actdan en el entorno
de las madres y los bebés re-
cién nacidos”.

Por otro lado, desde el
Consejo General de Enferme-
ria se recordé en la reunién
que, desde el punto de vista
tributario, estas doulas no
cuentan con epigrafe de IAE
y se puede estar generando
una bolsa de ingresos de per-
sonas auténomas sin declarar-
los. “Los servicios que prestan
estas doulas no son gratuitos,
cobran unos elevados honora-
rios, tal y como se puede ver
en sus publicaciones de inter-
net, y oscilan entre los 300 y
los 1200 euros, segtin los ser-

vicios que se incluyan”, expli-
¢6 Montserrat Angulo.

Doulas “del final de
la vida”

Ademds, desde el CGE aprove-
ché para presentar una proble-
mdtica mds reciente: la apari-
cién de las “doulas del final de
la vida”, una figura no sanitaria
“que pretenden acompanar de
forma emocional, espiritual y
préctica a una persona mori-
bunda y a su familia durante el
final de la vida, cuando se trata
de una funcién que la norma-
tiva asigna a las enfermeras”.

“CGEy
Fiscalia
colaboraran
con un
documento”

De esta manera, concluye-
ron ante el fiscal de Sala Jefe
de la Secretarfa Técnica que
«

las doulas no pueden desem-
pefar funciones sanitarias pues

Un momento de la reunion entre el Consejo General de
Enfermeria vy la Fiscalia General del Estado
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no disponen ni de formacién
ni de medios para ello”.

Gran receptividad

Desde la Fiscalia se han recibi-
do estas preocupaciones con
gran interés y receptividad, es-
cuchando una problemdtica
que ya se ha presentado en el
organismo en 2015y 2023 y
sigue creciendo. “Sabemos de
la dificultad y vamos a incre-
mentar en las denuncias el ni-
vel de elementos probatorios a
aportar, pero necesitamos la
colaboracién de las Fiscalfas en
defensa de la salud de los be-
bés y las madres”, piden desde
el CGE, abriendo asi un cami-
no de colaboracién para poder
atajar esta problemdtica y ga-
rantizar, en todo momento, la
seguridad clinica de las madres
y bebés de nuestro pais.

Ambas partes han acordado
preparar en colaboracién un
decdlogo de recomendaciones
para profesionales, y pacientes
con el objetivo de evitar el in-
trusismo y velar por la salud y
seguridad clinica de gestantes
y bebés. Este documento esta-
rd consensuado por el CGE y
la Fiscalfa.
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Finalistas de los premios
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Los IV Premios
Nacionales

de Enfermeria ya
tienen finalistas
Vv arranca la

votacion

oopular

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

La IV edicién de los Premios
Nacionales de Enfermerfa del
Consejo General de Enferme-
ria ya tiene finalistas tras la
deliberacién del jurado. Has-
ta el préximo 13 de octubre,
las enfermeras y enfermeros
colegiados de toda Espafia ya
pueden votar para elegir a los

ganadores, que se dardn a co-
nocer en una gala en Madrid
a finales del préximo mes.
Un total de 30 finalistas
(cinco por categorfa) luchardn
por hacerse con la estatuilla
en distintos dmbitos de la
profesién. Asi, se reconocerd
el trabajo de enfermeros y en-
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fermeras en el 4mbito asisten-
cial, gestor, docente, investi-
gador y a la trayectoria profe-
sional a lo largo de toda la
vida. En esta edicién, se in-
corpora una nueva categoria
al talento joven, que premiard
a un enfermero o enfermera
menor de 35 afios.

“Con esta edicién consoli-
damos unos galardones que
nacieron con el espiritu de re-
conocer y poner en valor el
trabajo que hacen los enferme-
ros y enfermeras de toda Espa-
fia en todas las etapas de la vi-
da de las personas. Cuidamos
y apoyamos desde el naci-
miento hasta el fallecimiento,
educamos en salud, hacemos
prevencién de enfermedades,
realizamos técnicas complejas,
investigamos, prescribimos,
podemos gestionar, ensenar a
nuevos compafieros... Somos
una profesién envidiable fuera
de nuestras fronteras, por lo
que premiar a quienes desta-
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can en el ejercicio profesional
es un deber y una responsabili-
dad para nosotros”, afirma
Florentino Pérez Raya, presi-
dente del Consejo General de
Enfermerfa.

Para el presidente de las
mds de 358.000 enfermeras y
enfermeros, “lo mds impor-
tante de estos premios es que
los finalistas son votados por
sus propios compafieros, algo
que tiene todavia mds valor
para los ganadores”.

Colaboracién

Para elegir a los finalistas, el
CGE pidié la colaboracién de

los 52 colegios provinciales de

30 finalistas
para seis
categorias
de premios

Enfermeria de toda Espana,
quienes remitieron sus pro-
puestas para cada una de las
categorfas hasta conformar un
listado de 128 candidatos.
Una vez realizada la seleccién
inicial, un jurado formado
por representantes del Conse-
jo General de Enfermeria, la
Asociacién Nacional de Di-
rectivos de Enfermerfa (AN-
DE), la Unién Espafola de
Sociedades Cientificas de En-
fermerfa (UESCE) y del 4m-
bito universitario ha sido el
encargado de seleccionar a los
finalistas de cada categorfa.

Por provincias, el mayor
ndmero de aspirantes a estos
premios proceden de Madrid
y Almeria, con 5 cada una;
seguidas de Granada y Cér-
doba, con 3,y Araba/Alava,
Alicante, Barcelona, Gipuz-
koa y Navarra, con 2. Cierran
las candidaturas, con un fina-
lista, Albacete, Burgos, Ciu-
dad Real y Las Palmas. En to-
tal, los aspirantes a estos
premios provienen de 13 co-
legios de enfermerfa.

Registro

La eleccién de ganadores de
los IV Premios Nacionales de
Enfermerfa del CGE serd
mixta, por un lado, se tendrd
en cuenta la valoracién del ju-
rado, y por otro los resultados
de una votacién popular onli-
ne —entre los 30 finalistas de-
signados por el jurado— que
estard abierta del 28 de sep-
tiembre al 13 de octubre a las
12 horas. Para el desarrollo de
esta votacién, se ha creado un
apartado en su pdgina web
donde se registrardn las vota-
ciones, que serdn secretas.

En la eleccién de los ganado-
res de estos premios s6lo po-
drdn participar enfermeros co-
legiados en nuestro pais. El
sistema de votacién sélo per-
mitird la emisién de un voto
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Votaciones
abiertas
hasta el 13
de octubre

por persona y categoria, por lo
que deberdn indicar su nom-
bre, DNI, provincia de cole-
giacién y correo electrénico,
datos que sélo se utilizardn pa-
ra comprobar su inclusién en
el registro de colegiados. Aun-
que hay seis categorias sujetas a
la eleccién popular, no serd
obligatorio votar en todas ellas.

Ajena ala
profesion

Entre las categorias de estos
premios también se incluye
una distincién para aquella
persona ajena a la enfermerfa
que mds haya difundido o po-
tenciado la labor enfermera
fuera del 4mbito de la profe-
sién. Sin embargo, tal y como
establecen las bases de estos
galardones, el ganador serd de-
cidido directamente por el ju-
rado, de entre los candidatos
propuestos por los colegios
provinciales de Enfermeria.
En las anteriores ediciones, los
premiados en esta categorfa
fueron el actor Antonio Resi-
nes, el exjugador y exentrena-
dor de futbol Juan Carlos Un-
zué y el famoso catedrdtico de
Historia Antonio Claret.
Posteriormente, los premia-
dos se conocerdn en un acto
publico que se tendrd lugar a
finales del mes de octubre en

Madrid.

VOTA AQUI

)
@



https://www.consejogeneralenfermeria.org/formulario-votaciones?view=formulario_votaciones
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L a futura ley del
"Medicamento comienza
su andadura en el Congreso
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ANGEL M. GREGORIS. Madrid
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La Mesa de la Cdmara del
Congreso de los Diputados
ha acordado encomendar la
aprobacién del Proyecto de
Ley de los medicamentos y
productos sanitarios con
competencia legislativa plena
a la Comisién de Sanidad.
Tras su aprobacién en el Con-
sejo de Ministros el pasado
mes de julio, el texto sigue su
curso para conseguir la apro-
bacién del Congreso préxi-
mamente.

“Ya dijimos que su aproba-
cién por el Consejo de Mi-
nistros era un primer paso
hacia una actualizacién de las
funciones de la enfermeria
en el siglo XXI, en el dmbito
del medicamento, y que no
estaba bien reflejado en la ley
actual que data de hace ya 20
afios. Por lo tanto, que ya
haya comenzado los trimites

en el Congreso es una buena
noticia y creemos que supo-
ne una mejora para los pa-
cientes, ya que busca facilitar
el acceso a los tratamientos,
mejorar la seguridad de los
medicamentos y ofrecer una
atencién mds adaptada a sus
necesidades”, apuntan desde
el Consejo General de Enfer-
merfa.

Actualizar
las funciones
al siglo XXI

Realidad plena

La prescripcién enfermera se-
rd una realidad plena con esta
ley, ya que se reconoce for-
malmente esta capacidad a

i

ol ) ,

enfermeros y fisioterapeutas,
para lo que en el plazo de un
afo se actualizard el marco re-
glamentario para armonizar el
ejercicio de todos estos profe-
sionales autorizados. Al res-
pecto, las mismas fuentes mi-
nisteriales han destacado
que se reconoce una realidad
ya existente y han rechazado
las llamadas a intentar meter
miedo por tedricos dafos a la
seguridad del paciente.

Ademds, se recogen opcio-
nes de dispensacién no pre-
sencial y entrega en domici-
lio, y la ordenacién del uso
racional de medicamentos, re-
conociéndolo como un prin-
cipio rector responsabilidad
compartida entre agentes del
sector. Por su parte, los pro-
ductos sanitarios adquieren
protagonismo con un capitu-
lo exclusivo.

+ Titulo Propio Universitario
Curso Avanzado en Electrocardiografia

www.isfos.com
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Instituto Superior de
Formacion Sanitaria

udima

UNIVERSIDAD A DISTANCIA
DE MADRID

Consejo General de Colegios Oficiales
de Enfermeria de Espana


https://www.isfos.com/oferta-formativa/expertos-universitarios/semipresenciales/experto-en-urgencias-y-emergencias-semipresencial-madrid/
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L a realidad

de las enfermeras
lega a la gran
pantalla con £/
desti de Panacea

GEMA ROMERO. Madrid

Madrid ha acogido la proyec-
cién del documental E/ desti
de Panacea, dentro de la 35
edicién del Festival de Cine
de Madrid, como forma de
mostrar la realidad de las en-
fermeras en la gran pantalla.
Consolidando asi la presencia
de la enfermeria en espacios
culturales de primer nivel. La
cinta, dirigida por Ivdn Zahi-
nos y con idea original de la
enfermera Meritxel Gascdn,
pone el foco en la realidad co-
tidiana de las enfermeras, con
una mirada intima y poco ha-
bitual del mundo sanitario.

TALENT:

La obra, impulsada a partir
de la experiencia real de profe-
sionales durante la pandemia,

Muestra la
parte menos
visible y
humana de la
profesion

se construye desde dentro de
la profesién. Tal y como relata
la enfermera de urgencias del

’ ALIANZA
AUDIOVISUAL

Representantes del Consell de Collegis d'Infermeres i Infermers de
Catalunya y enfermeras que aparecen en el documental
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hospital Clinic de Barcelona
Meritxel Gascdn, idedloga de
la pelicula, el proyecto nace
del blog que escribié durante
la pandemia, que posterior-
mente se transformd en el li-
bro “Diario de una enfermera
de Barcelona”. Su intencién
era dar visibilidad a una labor
que, pese a su relevancia, sigue
siendo en gran medida desco-
nocida para la sociedad. “Las
enfermeras necesitdbamos vi-
sibilidad”, explica Gascdn.

Una mirada realista
de la enfermeria

El documental muestra el dia
a dfa de distintas enfermeras
en dmbitos como urgencias,
atencién primaria o atencién
domiciliaria, evidenciando
tanto la complejidad técnica
como la carga emocional de
la profesién. “Nos vamos a
encontrar esa realidad dura de
lo dificil que ha sido durante
la pandemia”, subraya Gas-
cdn, destacando el esfuerzo y
la fortaleza de un colectivo
que sigue sosteniendo el siste-

BERLANG2
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ma sanitario, aunque ya sea
mucho menos visible. De he-
cho, “estd protagonizado por
enfermeras. Todas las perso-
nas que intervienen trabajan
en la sanidad o son pacientes
reales”, detalla la enfermera.

El rodaje, que se prolongé
durante cuatro meses en dis-
tintos centros sanitarios, per-
mitié captar no solo la activi-
dad asistencial, sino también
la dimensidén personal de las
profesionales. “Ha querido
mostrar también lo que somos
fuera de nuestro trabajo”, afa-
de, poniendo en valor una vi-
sién integral que trasciende el
uniforme.

Visibilizar la
profesion

El documental estd producido
por el Consell de Col-legis
d’Infermeres i Infermers de
Catalunya y ha contado con
la colaboracién del Colegio
de Enfermeras y Enfermeros
de Barcelona, con el objetivo
de acercar la enfermeria a la
ciudadanfa.

DOCUMENTAL
EL DESTi DE PANECEA

Asi, el presidente del Cole-
gio de Enfermeras de Barcelo-
na, Borja Manzanares, desta-
¢6 que el documental permite
“dar a conocer el diaa dia” y
esa “parte mds {ntima” de una
profesién clave en el cuidado
de la poblacién. “Es una muy
buena oportunidad para saber
qué es lo que hacen las enfer-
meras, cémo viven su dia a
dia y sobre todo, cdmo se
sienten en seglin qué mo-
mentos”, incidié Manzanares.

En la misma linea, Yolanda
Garza, vicedecana del Consell

de Col-legis d’Infermeres i In-

Es unaidea
original de la
enfermera
Meritxel
Gascan

fermers de Catalunya, subra-
y6 que se trata de “una bueni-
sima oportunidad para
visibilizar todo lo que es la
enfermerfa’ y romper estereo-
tipos aun arraigados en la so-
ciedad. “Quizd también de
despertar vocaciones en otras
futuras enfermeras”.

Uno de los aspectos mds
destacados de “El desti de Pa-

» .
nacea’ es su capacidad para

mostrar la vulnerabilidad de
las profesionales. Como recor-
dé la enfermera de atencién
primaria Itziar Caballero, una
de las enfermeras que apare-
cen en el documental, senala
que la cinta aborda “la parte
menos visible”, recordando
que las enfermeras “también
sufrimos, lloramos y tenemos
derecho a estar tristes”. De he-
cho, la protagonista es Nerea
Sanz, enfermera que durante
la pandemia sufrié burn out.

Cuidar también a
quienes cuidan

Esta mirada invita a reflexio-
nar sobre la necesidad de cui-
dar a quienes cuidan, en un
contexto de alta exigencia
asistencial y desgaste emocio-
nal. La propia Caballero reco-
noce que la experiencia de
participar en el documental
ha sido “tnica” y profunda-
mente enriquecedora, tanto
para las profesionales como
para los pacientes implicados.

El documental, pendiente de
otras candidaturas ya ha sido
aceptado en diversos festivales.
En octubre estd previsto que se
proyecte en el Cinema Forum
de Ripollet, en el Som Cinema
de Lleida y el Festival Interna-
cional de Cine Documental

DokuBaku ( Azerbaidjan).


https://youtu.be/ZIW5y9gQl48?si=t4vHGM3heoCIchUd
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Una enfermera crea una
oulsera para ayudar a
actuar ante una anafilaxia

ALICIA ALMENDROS. Madrid

El 6 de febrero de 2020 Pilar
Moreno recibié una llamada
del colegio de su hijo. Le avi-
saban de que le habian dado
macarrones con pesto y que ¢l
decia que ya le picaba la len-
gua. Su hijo es alérgico a los
frutos secos y, aunque el cole-
gio disponia de un plan de
actuacién ante anafilaxia, por
las razones que fueran en
aquel momento se bloquea-
ron y no supieron bien qué
hacer.

Pilar Moreno es enfermera
hace muchos anos y estd for-
mada en atencién al paciente
critico. Ese dfa salié inmedia-
tamente del trabajo y llegé al
colegio en 15 minutos.
“Cuando llegué la estaban es-
perando en la puerta con su

hijo. Nada mds verme me di-
jo que le costaba respirar. Vi-
vimos cerca del hospital as{
que lo llevé directamente, su-
frié una anafilaxia grave y ne-

“El objetivo
es ayudar a
actuar ante
una alergia

alimentaria”

cesitd tratamiento”, explica
Moreno. “Una vez superado
todo, mi hijo dijo algo que
nunca olvidard: ‘mamd, otra
vez no corras tanto. ;Y, si te
hubiera pasado algo? ;quién

FRUTOS ancos

me habria curado?’. Y esa fra-
se me quedd grabada”, anade.

HERIX

Tanto es asi, que creo HE-
RIX, una pulsera que facilita
la actuacién ante una reac-
cién alérgica grave cuando el
menor estd al cuidado de
otras personas. “‘La idea era
crear algo que los nifios pu-
dieran llevar siempre encima,
pero que a la vez les resultara
cémodo, agradable y bonito.
Pensé que tenfa que ser algo
que realmente quisieran llevar
y que formara parte de su dia
a dfa”, argumenta. “Mientras
lo disefiaba, me lo imaginaba
un poco como un escudo
protector, como los superhé-
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roes que llevan algo que les
protege. Y pensé que una pul-
sera podia ser la herramienta
mds fdcil y cémoda para que
un nifio la llevara siempre
consigo”, prosigue.

Después de lo ocurrido, el
colegio revisé y mejoré el
protocolo de actuacién ante
los nifos con alergias alimen-
tarias. “Por mi parte, como
enfermera, pensé que tenfa
que buscar alguna manera
sencilla de ayudar a las perso-
nas que pudieran encontrarse
en una situacion asf. Lo pri-
mero que se me ocurrié fue
grabar un video utilizando un
autoinyector de adrenalina y
una naranja para explicar de
una manera muy sencilla cé-
mo utilizarlo. Después envié
ese video por correo electré-
nico al colegio”, comenta.

Aquella fue la primera idea
y después nacié el primer di-
sefio de HERIX, una pulsera
de silicona hipoalergénica que
permite identificar de forma
visual los principales alérge-
nos del menor a través de
clips de colores y un cédigo
QR que al escanearlo con
cualquier teléfono mévil da
acceso a un breve video locu-
tado y subtitulado que explica
cémo reconocer los sintomas

de una anafilaxia y muestra
cémo utilizar el autoinyector
de adrenalina. No hace falta
descargar ninguna aplicacién
ni registrarse.

“Es un
proyecto que
todavia esta
creciendo”

El disefo inicial ha evolu-
cionado hasta llegar al actual,
“porque durante todo este
tiempo he ido mejordndolo.
Pero la esencia del proyecto
siempre ha sido la misma:
una pulsera que acompafara
al nifio en su dfa a dfa, con
un cédigo QR que permitiera
acceder répidamente a un vi-
deo informativo y con iconos
visuales que ayudaran a iden-
tificar sus alergias”, asegura.

Clips alérgenos

Debido a que el proyecto estd
todavia en sus inicios, esta en-
fermera decidié acotar los clips
identificativos a los alérgenos
mds habituales en menores de
12 afos. Actualmente estdn

41

disponibles los correspondien-
tes a proteina de la leche, hue-
vo, crustdceos, pescado, caca-
huete y frutos secos.

Ademds, existe un icono ge-
neralista denominado “Aler-
gia’, pensado para aquellos
nifios que tienen otro tipo de
alergia no incluida entre las
anteriores, de manera que
también puedan llevar una
identificacién visible. “Mi in-
tencién es que, en un futuro
no muy lejano, podamos
avanzar hacia una mayor per-
sonalizacién de los iconos.
Soy consciente de que es in-
viable crear un icono diferen-
te para cada uno de los alérge-
nos que existen, por lo que
estamos estudiando cémo po-
der ofrecer una solucién que
permita adaptar la identifica-
cién a las necesidades de cada
nifio”, argumenta.

Es un proyecto que todavia
estd creciendo y “que quiero
seguir mejorando poco a po-
co, escuchando las necesida-
des de las familias y de los
profesionales que trabajan
con nifos con alergias ali-
mentarias’, aclara.

HERIX se puede adquirir
en cualquier farmacia de Es-
pafa con un precio aproxi-
mado de entre 15 y 18 euros.






https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0260691726004077
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“Ser lider es gque tengas
capacidad de influencia vy
te quieran seguir”

D. RUIPEREZ / A. ALMENDROS. Madrid

¢Se nace lider o se aprende a
liderar? Guadalupe Fontdn,
coordinadora del Instituto
Espafiol de Investigacién En-
fermera del Consejo General
de Enfermerfa y coautora,
junto a Diego Ayuso, del li-
bro Liderazgo en la profesion
enfermera: experiencias de éxi-
to, responde a estas y otras
preguntas ya que sabe bastan-
te de liderar porque ha des-
empefiado como gestora car-
gos importantes en distintos
hospitales publico de la Co-
munidad de Madrid.

:De dénde sale la idea de
publicar este libro?

Este libro surge de la necesi-
dad que sentimos de poder
buscar referentes actuales.
Tendemos a buscar a referen-
tes de hace muchos afios co-
mo puede ser Florence Nigh-
tingale y realmente hoy en dia

tenemos personas cercanas
que por su trayectoria profe-
sional destacan o han destaca-
do y nos preguntamos ;cémo
han llegado ahi? Desde ahi es
de donde sale la oportunidad
de poder hacer un libro no
tan tedrico y que de alguna
manera pudiera compartir la
trayectoria profesional de per-
sonas que son referentes para
que todo el mundo.

“Teniamos la
necesidad de
buscar
referentes”

:Cuentan un poco cudl es
su secreto?

Eso es, y ademds como han
ido desarrollando sus habili-
dades, cudles son sus puntos

fuertes o qué experiencia le
doté de una habilidad con-
creta para poder hacer frente
a determinadas situaciones.
Porque enfocamos el lideraz-
go no solo en la parte de ges-
tién y politica, sino en otros
dmbitos como puede ser el
emprendimiento a nivel de
empresas, a nivel del dmbito
docente, en el asociacionis-
mo, en la parte sociosanita-
ria... O sea, hay referentes de
distintos dmbitos de la profe-
sién y eso es lo enriquecedor.

Siendo ellas y ellos tan
distintos, ;encuentras un
patrén comin?

Si, es cierto que en las herra-
mientas no se identifican no
tanto como yo pensaba cuan-
do se estaba gestando el pro-
yecto. Hay cosas comunes co-
mo la capacidad de escucha,
la escucha activa, la empatia,
la busqueda y el fomento del
trabajo en equipo, el generar
confianza...Pero es verdad
que las experiencias vitales
han sido distintas y la manera
y las herramientas para llegar
a ello también. Y eso es enri-
quecedor verlo en 11 expe-
riencias diferentes.

Segiin se muestra en el libro
también destacan por la

capacidad de comunicacién
Si, esa es super importante, la
capacidad de comunicacién
en las distintas redes y medios.

ENTREVISTA

Guadalupe Fontan

Ahora mismo la exposicién
publica es constante y por
tanto tienes que estar también
dando ejemplo de manera
continua. Yo creo que son
conscientes muchos de ellos
de esa capacidad que tienen
de influencia, porque al final
el lider es el que influye en los
demds. Y también hay otra
cosa comun también muy ne-
cesaria y es la creatividad y la
capacidad de innovacién.

De todas las historias, jte
quedas con alguna en
particular?

Ha sido muy enriquecedor
poder conocer mds a esas per-

sonas que solo conoces por su
parte publica. Por ejemplo, la
experiencia de alguno de ellos
en cuanto a la cooperacién in-
ternacional y ahora la ves de
gestora de un hospital o de ge-
rente de un hospital y llama la
atencién porque ves que habfa
algo que se movia desde joven
en ese compromiso con la so-
ciedad. La parte del emprendi-
miento también, cémo siendo
una enfermera y viniendo de
la parte gestora, llegas a mon-
tar tu propia empresa y depen-
den de ti un elevado nimero
de personas. Yo creo que cada
uno tiene su parte, pero todas
son muy interesantes.
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:Crees que hay que mirar un
poco mds alld de la Sanidad
en algunos aspectos?

Si, yo creo que hay que salir
del 4mbito de la salud como
tal, porque al final las enfer-
meras tenemos ese enfoque y
esa mirada de la vida comple-
ta de las personas y de los as-
pectos holisticos.

El ordeno y mando ya no
funciona, tienes que
conseguir que tu equipo
esté contento, jverdad?

Asf es, td tienes que generar
esa confianza, tienes que ge-
nerar que te quieran seguir.
Ser lider no es imponer nada,
es que de verdad tengas esa
capacidad de influencia y te
quieran seguir como tal.

“Ser lider no
es imponer
nada”

Cada vez hay mds
referentes, mds lideres en el
mundo de la enfermeria.
:Crees que las enfermeras se
han quitado muchos
complejos o miedos de
encima?

Hay una parte que si, se ha
dado ese paso y se siente con
seguridad y en igualdad de
condiciones para defender las
ideas que tengan y su posi-
cién. Y creo que eso es bueno
porque realmente hoy si po-
demos tener esa influencia
politica que tanto hace falta,
pero todavia nos queda cami-
no por recorrer. Hay que se-
guir trabajando en ello para
poder formar lideres y, sobre
todo, trabajar mucho la co-
municacién. Es un aspecto
clave para sentirse firme y se-
gura en cualquier reunién y
ante cualquier exposicién pu-

blica.



https://youtu.be/vN57vqhTtiM
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Hablar de suicidio
de forma abierta

IRENE BALLESTEROS. Madrid

Durante afos, el suicidio ha si-
do un tema tabd. Muchas per-
sonas han sufrido en silencio
por miedo a ser juzgadas. Hoy
sabemos que hablar del suici-
dio de forma abierta y respon-
sable ayuda a prevenirlo. Coin-
cidiendo con el Dfa Mundial
de la Prevencién del Suicidio,
Carlos Aguilera, enfermero es-
pecialista en Salud Mental
cuenta, de forma sencilla, cé-
mo entre todos podemos ayu-
dar a prevenir el suicidio y por
qué es tan importante cambiar
la forma que tenemos de abor-
dar este problema de salud.

“La investigacién nos dice
que prevenir el suicidio es posi-
ble y que hay herramientas que
funcionan muy bien cuando se
aplican de manera coordinada.
Gracias a la ciencia hoy sabe-
mos que sentirse acompanado,
querido y parte de un grupo
mejora este problema de salud
mental”, explica este especialis-
ta en un video divulgativo de
Canal Enfemero.

La prevencién no es una ac-
cién aislada, sino algo que, tal
y como indica este especialis-
ta, se construye entre familias,
escuelas, servicios de salud y
la comunidad en general.
«Las herramientas de preven-
cién pasan por cuidar las con-
diciones de vida, porque
cuando hay menos desigual-
dades, menos soledad y mds
apoyo, el riesgo disminuye.
Evitar que las personas tengan
a mano medios peligrosos,
porque en momentos de crisis
una pequefa barrera puede
salvar una vida. También re-

ducir el consumo de alcohol,
que puede empeorar los im-
pulsos. Ofrecer informacién
clara y contrastada a la pobla-
cién, en colegios, vecindarios,
medios de comunicacién y
redes sociales, sin sensaciona-
lismo ni miedo, huyendo de
los bulos y la desinformacién,
y crear redes de ayuda’, sigue.

“La
prevencion no
€S una accion
aislada”

Recursos

Para ayudar a prevenir suici-
dios, es importante contar con
los recursos y herramientas
que te ofrecen las enfermeras
especialistas en Salud Mental.
Estas profesionales escuchan
sin juicio, detectan sefiales
tempranas, construyen planes
de seguridad, trabajan en
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equipo y hacen un seguimien-
to y acompafnamiento del pa-
ciente de principio a fin.

“A veces lo que mds necesita
una persona es simplemente
contar lo que le pasa y sentir
que alguien le entiende de ver-
dad. Crear un espacio seguro
donde poder hablar con liber-
tad es esencial. Si detectamos
cambios en el sueno, tristeza
muy intensa, aislamiento o
pensamientos intrusivos, debe-
mos hablar con nuestra enfer-
mera de referencia, quien sabrd
identificarlo rdpidamente y
ayudarte a dar el siguiente pa-
so. Por otra parte, es importan-
te construir un Plan de Seguri-
dad, que es una gufa sencilla de
qué hacer, a quién llamar y c6-
mo protegerte cuando sientes
que estds en riesgo. Es una he-
rramienta muy eficaz y ficil de
usar. Es clave mantener el con-
tacto con los profesionales para
tener siempre una mano y una
voz cercana cuando mds lo ne-
cesites. En definitiva, la pre-
vencién del suicidio no es solo
una cuestién clinica. Escuchar
sin juzgar, ofrecer apoyo since-
ro, preguntar con cuidado y es-
tar presente puede salvar vidas.
Si estds pasando por un mal
momento o si crees que al-
guien de tu entorno estd en
una situacién similar, pregunta
a tu enfermera«, concluye

Aguilera.

Instituto Superior de
Formacidn Sanitaria

Formacion de posgrado en Enfermeria



https://youtu.be/XdOjECnY6Wk?si=YrU_lYlsylvj0zQY
https://www.isfos.com/
https://www.instagram.com/isfos_enfermeria
https://www.tiktok.com/@isfos_enfermeria
https://www.youtube.com/@isfosformacion
https://x.com/ISFOSenfermeria
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Cerca de 2.000 enfermeras
Se preparan para el EIR con
el CGE e ISFOS

GEMA ROMERO. Madrid

La Organizacién Colegial de
Enfermerfa, a través de su Ins-
tituto Superior de Formacién
Sanitaria (ISFOS), ha puesto
en marcha el “Curso Intensivo
de Preparacién EIR. Convo-
catoria EIR 2026/2027”. Una
iniciativa formativa que arran-
ca justo cuando ha concluido
el plazo para presentar la soli-
citud para realizar la prueba,
con 1.946 alumnos inscritos y
que nace con el objetivo de fa-
cilitar el acceso de las enfer-
meras y enfermeros a la for-
macidn sanitaria especializada.

El curso, que se desarrollard
en modalidad on/ine hasta la
celebracién del examen, el
préximo 23 de enero de
2027, ha sido posible gracias

a la implicacién de los cole-
gios provinciales de Enferme-
ria, que han contribuido de
forma decisiva a hacer reali-
dad este proyecto formativo.

Es la primera
formacion
gratuita para
el EIR

Se trata de una apuesta es-
tratégica por el desarrollo pro-
fesional de la enfermeria, en
un contexto en el que la espe-
cializacién resulta clave para
dar respuesta a las necesidades
actuales del sistema sanitario y
mejorar la calidad de los cui-

dados. Tal y como ha destaca-
do el presidente del Consejo
General de Enfermeria, Flo-
rentino Pérez Raya, “por pri-
mera vez ponemos en marcha
una formacién gratuita dirigi-
da a ayudar a las enfermeras y
enfermeros espafioles a acce-
der a una plaza de formacién
sanitaria especializada. Es, sin
duda, una apuesta por el ta-
lento enfermero, por el futuro
de la profesién y una muestra
clara de nuestro compromiso
con el impulso de la especiali-
zacién enfermera en Espafia”.

Con esta iniciativa, “la Or-
ganizacién Colegial de En-
fermerfa refuerza su compro-
miso con la formacién, el
desarrollo profesional y la ex-

celencia en los cuidados,
apostando por una enferme-
rfa cada vez mds cualificada y
especializada al servicio de la
sociedad”, ha subrayado Pé-
rez Raya. Algo que también
deberfan hacer las distintas
administraciones —ha afna-
dido el presidente de las
3580.000 enfermeras espa-
fiolas— que no apuestan por
la especializacién enfermera,
habida cuenta de que en mu-
chas regiones no existe un
desarrollo efectivo de las es-
pecialidades y no se crean
puestos especificos para en-
fermeras especialistas”.

Programa

El programa incluye 73 temas
distribuidos en 25 médulos,
organizados en bloques de
contenido que se activan de
forma escalonada para facili-
tar la planificacién del estu-
dio. La metodologfa combina
contenidos tedricos, materia-
les especificos, entrenamiento
mediante preguntas tipo EIR
y simulacién de exdmenes,

con el objetivo de consolidar
conocimientos y perfeccionar
la estrategia de los participan-
tes ante la prueba.

El examen se
realizara el
Proximo 23
de enero

Ademds, cada médulo ofre-
ce recursos complementarios
como manuales de repaso, re-
copilaciones de preguntas de
convocatorias anteriores, and-
lisis de frecuencia por temas y
un simulador de examen que
permite entrenar tanto los co-
nocimientos como la gestién
del tiempo y la toma de deci-
siones.

“Hemos disefiado una pre-
paracién estructurada, progre-
siva y completamente orienta-
da al examen EIR, accesible
desde cualquier lugar gracias a
su formato online, que permite
al alumnado avanzar con segu-
ridad en cada fase del estudio y

optimizar su rendimiento”, ha
destacado Pilar Ferndndez, di-
rectora de ISFOS.

Ademds, los alumnos parti-
cipardn en simulacros reales
online que reproducen las
condiciones del examen ofi-
cial, favoreciendo la prepara-
cién integral de cara a una
prueba altamente exigente. El
curso se articula en tres eta-
pas: comprensién del tema-
rio, consolidacién y fase final
de repaso intensivo, adaptdn-
dose progresivamente a las
necesidades de cada alumno a
medida que se acerca la fecha
del examen.

@ EIR 26/27

La convocatoria EIR 2026/2027
cuenta con un total de 2.341
plazas para la formacion
especializada en Enfermeria, un
3% mas que el afio anterior. El

examen se celebrara el 23 de
enero de 2027 y constard de 200
preguntas ordinarias mas 10 de
reserva, con una duracion de
cuatro horas y media.
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Ya puedes suscribirte a
la revista INR en espanol
a un precio reducido

A. ALMENDROS. Madrid

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

Consejo Internacional de
Enfermeras International
Nursing Review (INR) en

El precio
reducido
se queda
en 50 euros

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

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

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

SUSCRIBETE A LA RE-
VITA AQUI.

3 comunida tific

Ir}ternatiqnal
Nursing Review

a internacional de enfermeria
bia su ato y amplia el nUmero de paginas

International

Nursing Review
EN ESPAROL

Expertos Universitarios ONLINE

o 1
Cuidados de
Enfermeria en Heridas

Cuidados al Paciente
Crdnico

Bioética para
Enfermeria

Ostomias, Heridas y '
Continencia

Enfermeria de Salud
Publica

Terapias Renales y
Ecografia Vascular

Enfermeria
Oncoldgica

www.isfos.com

Certifica

[ ]
LA UNIVERSIDAD
ENINTERNET

Promueve

g

Consejo General de Colegios Oficiales
de Enfermeria de Espaiia

Organiza

JQr

Instituto Superior de
Formacién Sanitaria

FOTO: BANC D'IMATGES INFERMERES. ARIADNA CREUS Y ANGEL GARCIA
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Sergio Alonso

Fundador y director del suplemento
A Tu Salud, del diario La Razon
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Cuidar de verdad a los que

nos van a cuidar

Espafia va a convertirse en una sociedad de
cuidados. El acelerado envejecimiento de la
poblacién, la cronicacién de enfermedades y la
necesidad inexcusable de promover y generali-
zar hdbitos de vida saludable pondrdn a la en-
fermerfa en el centro de los nuevos sistemas sa-
nitario y sociosanitario que han de llegar. Serd
un fenémeno inexorable que ninguna admi-
nistracién ni colectivo profesional podrd im-
pedir por simple miopfa o mero corporativis-
mo, por mucho que se
intenten poner palos en las
ruedas y obstdculos en el ca-
mino. La enfermeria serd,
por ejemplo, pieza angular
en la proteccién, promocién
y optimizacién de la salud
de las personas, y también
en la prevencién de patolo-
gias, y su campo de accién
se extenderd a la deteccién
precoz, la valoracién, los
diagndsticos, la ejecucién de
acciones terapéuticas y el se-
guimiento y la evaluacién de los tratamientos.
Los cuidados que preste serdn, ademds, autd-
nomos o colaborativos junto con otros profe-
sionales, sin que ello suponga menoscabo al-
guno para ninguna de ellos. Protagonizard la
educacidén para la salud, la prevencién de le-
siones como ulceras, el control del dolor far-
macolégico o el apoyo emocional de los pa-
cientes y sus familias. También participard en
la administracién de la medicacidén prescrita,
las curas complejas y la monitorizacién de
constantes vitales criticas. Muchas de estas la-
bores no podrdn ser sustituidas por la inteli-
gencia artificial, por mucho que ésta invada es-
pacios, cope diagndsticos, ejecute cirugias o

gobierne los centros con sus algoritmos. La
parte afectiva del trabajo enfermero, su empa-
tia con el enfermo o el acompafiamiento en
decisiones clinicas criticas precisan de una res-
puesta humana que ninguna mdquina podrd
nunca dar. Pero para afrontar esta nueva era
sanitaria que se nos viene encima hay que cui-
dar a los que nos tienen que cuidar. Y para ha-
cerlo, hay que echar mano de una palabra md-
gica: motivacién. ;Cémo podemos motivar a
la profesién que va a ser el
sostén de la ciudadania? De
multiples formas. Por ejem-
plo, fomentando su especia-
lizacién. No es de recibo que
las especialidades no estén
todavia desarrolladas y que
algunas consejerias la des-
precien. Especializar hoy es
garantizarse mafiana la exce-
lencia en los cuidados. Hay
que estar muy ciego para no
verlo. También hay que
acompasar las plantillas a las
necesidades reales que impone la demanda sa-
nitaria y sociosanitaria, y, por supuesto, mejo-
rar las retribuciones. Las actuales estdn a afios
luz de las europeas y son anacrénicas con los
tiempos inflacionistas que corren. Para ello ha-
bria también que incluirlas en el Grupo Al de
la Funcién Publica, que es el que les corres-
ponde por formacién y responsabilidad. Algu-
nas fuentes cifran en 15.000 millones la canti-
dad real necesaria para realizar el ajuste
adecuado de los grupos en todas las adminis-
traciones y en todas las profesiones. Si hay que
ponerlos, que se pongan. ;Qué mejor destino
para nuestros impuestos que retribuir a los que
nos van a sostener cuando necesitemos apoyo?

NUTRICION

EN EL NINO SANO

Consejo General de Colegios Oficiales
de Enfermeria de Espaiia

DE LA PRACTICA CENTRADA.

EN LA ENFERMEDAD

A LA ATENCION CENTRADA"

EN LA PERSONA

Descarga aqui (@'J

\ )
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INSTITUTO ESPANOL
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XXX CONGRESO
NACIONAL DE
ENFERMERIA
HEMATOLOGICA

Lugar: Valencia

Fecha: del 15 al 17 de octubre de
2026

Organiza: Asociacion Nacional
de Enfermeria Hematologica
Tel: 661 410 381

https://www.aneh.es/

(i
Nacional

5 ) I
Hematoldgica *

XXV CONGRESO-FORO
DE ENFERMERAS DE
NUTRICION Y
DIETETICA (ADENYD)

Lugar: Murcia

Fechas:

del 11 al 14 de noviembre de 2026
Organiza: Asociacion De
Enfermeras de Nutricion y
Dietética (AdENyD)
https://www.25foroadenyd.com/

XXXII CONGRESO
NACIONAL DE
DERECHO SANITARIO

ENFERMERIA FACULTATIVA

AGENDA

V CONGRESO
“LAS EDADES
DE LAS HERIDAS”

International

Organiza: Asociacion Espaiiola
de Derecho Sanitario

Lugar: Madrid

Fecha: 19 y 20 de noviembre de
2026

Velazquez, 124 -28006 Madrid
Email: aeds@aeds.org

Tel: 91 561 17 12
hittps;/www:32derechosanitario.cory/

Congreso Nacional de

Derecho Sanitario
=

e
IX CONGRESO
INTERNACIONAL Y XXX

CONGRESO NACIONAL
DE LA ASOCIACION DE
ENFERMERIA
COMUNITARIA (AEC)

Organiza: Asociacion de
Enfermeria Comunitaria (AEC)
Lugar: Pamplona

Fecha: del 25 al 27 de noviembre
de 2026

Email:
congreso2026@enfermeriacomu
nitaria.org
https://www.enfermeriacomunit
aria.org/web/index.php/congreso
2026#inscripciones

25coNGRESO
FORO - ADENYD
MURGCIA

ASENyDMureia2026

e e s W Mo

it e

o
9 Congreso Internacional y
150 Nacicnal de la
de = {aEC)
O Encuentra de Tutares y Residentes de
'l Enfarmaria Familiar y Comunitaria

99

ASOCIACION DE
ENFERMERIA COMUNITARIA

“Cambian b nariativa
sin perdey fa esencia”
25,26y 27 nowlambra 2026

Lugar:

Plasencia

Fecha:

27 y 28 de noviembre de 2026
Organiza:

eSaludate

Secretaria técnica:

Av. Calvo Sotelo, 19.

10600 Plasencia (Céceres)
Tel.: 91 993 33 00

Email: contacto@heridas.es

https;//heridas.es/2026/

Nursing Review

CONGRESO
CIE2027

Lugar:

Taipei

Fecha:

del 8 al 11 de julio de 2027
Organiza:

Consejo Internacional de
Enfermeras
https://www.icn.ch/es/eventos/co
ngreso-cie-2027-la-mayor-
reunion-internacional-de-
enfermeras-del-mundo

International

Nursing Review
EN ESPANOL

.......

5~ TAIPEI 2027
7 ICN CONGRESS | 8-11 JuLY

Empawared Nurie: hew Hosisons
Traratorring ookt oo Cove.

La Ultima edicién del

El Consejo General de

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

Enfermeria ofrece la
suscripciéon anual a la
revista International
Nursing Review en espafiol
por sélo 50 euros al aiio.

sitia como una de las

revistas con mds impacto
del drea de la enfermeria.
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mailto:congreso2026@enfermeriacomunitaria.org
https://www.enfermeriacomunitaria.org/web/index.php/congreso2026#inscripciones
https://www.25foroadenyd.com/
https://www.aneh.es/
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COMARCA DEL SOMONTANO

VENDIMIA'Y ENOTURISMO

ALICIA ALMENDROS. Huesca

Con la llegada del otofio co-
mienza uno de los momentos
mds esperados del calendario
vitivinicola: la vendimia. Es
entonces cuando los vifiedos
se llenan de actividad y las
uvas, cuidadosamente recogi-
das, emprenden el camino
que las convertird en algunos
de los vinos mds reconocidos.
En la Comarca del Somonta-
no, esta época del afio ofrece
ademds una oportunidad per-
fecta para descubrir una tierra
en la que gastronomia, paisa-
je, cultura y vino forman un
conjunto inseparable.
Situada en la provincia de
Huesca, esta comarca todavia
resulta desconocida para mu-
chos viajeros, pero cuenta
con una atractiva propuesta
turistica en torno al mundo
del vino. Recorrerla permite
acercarse a bodegas, paisajes
y localidades llenas de histo-
ria. Para hacerlo existen dis-

tintas alternativas: conducir
por las carreteras de la co-
marca siguiendo la ruta del
vino o dejarse llevar por el
Bus del Vino Somontano,
una opcién pensada para
quienes prefieren disfrutar
del recorrido sin preocuparse
por el volante.

“Montevideo
tiene el mejor
chivito”

Durante el trayecto, los vi-
fiedos dibujan el paisaje con
tonos verdes y ocres propios
del otofio. A medida que se
avanza por la comarca, la pre-
sencia de la vid se hace cada
vez mds evidente y convierte
el recorrido en una experien-
cia para los sentidos.

Barbastro constituye un ex-
celente punto de partida para

descubrir la comarca. Esta
ciudad, dindmica y de cardc-
ter moderno, conserva tam-
bién un importante patrimo-
nio histérico. Entre sus
lugares de interés destaca el
conjunto de San Julidn y San-
ta Lucfa, donde se encuentran
el antiguo hospital y la iglesia
renacentista de San Julidn.

El recorrido puede continuar
por la Oficina de Turismo, el
Centro de Interpretacién del
Somontano y el Espacio del
Vino de la Denominacién de
Origen Somontano. Este lti-
mo resulta especialmente inte-
resante para realizar una pri-
mera aproximacion a los vinos
de la zona y conocer las carac-
teristicas de una tradicién viti-
vinicola que ha marcado pro-
fundamente la identidad de la
comarca.

Sin embargo, uno de los
grandes simbolos de Barbas-
tro es su Catedral de la Asun-
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cién, un edificio en el que
conviven elementos de dife-
rentes épocas y estilos, espe-
cialmente el gético y el rena-
centista.

Tradicion y
modernidad entre

La historia del vino en el So-
montano estd estrechamente
ligada a las pequefias bodegas
familiares y a las técnicas que,
con el paso del tiempo, han
dado paso a proyectos mucho
mds innovadores. Esta combi-
nacién entre herencia y mo-
dernidad puede apreciarse al
visitar algunas de sus bodegas
mds representativas.

La innovacién alcanza una
de sus mdximas expresiones
en la bodega Irius, cuya ar-
quitectura y planteamiento
representan la cara mds con-
tempordnea del enoturismo
en el Somontano.

Alquézar

Pero el atractivo de esta co-
marca va mucho m4s alld del
vino. Historia, naturaleza, ar-
quitectura y leyendas se en-
cuentran en localidades co-

mo Alquézar, uno de los rin-
cones mds singulares del So-
montano.

“La visita a
Casapueblo
es necesaria”

Situada sobre el cafién del
rio Vero, esta villa medieval
combina calles estrechas,
edificios histéricos y un en-
torno natural de gran belle-
za. Pasear por sus rincones
permite al visitante trasla-
darse a otra época y descu-
brir un escenario en el que
todavia perviven relatos vin-
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Alguézar

culados al pasado medieval y
a la convivencia entre mu-
sulmanes y cristianos.

Alquézar también guarda
historias y tradiciones que
han sobrevivido al paso de los
siglos. Antiguamente, las
campanas tenfan una funcién
que iba mds alld de marcar las
horas: se crefa que podian
proteger a la poblacién frente
a fenémenos como las hela-
das, las tormentas o las se-
qufas. Las campanas de la
Colegiata de Alquézar, ade-
mds, estdn relacionadas con
antiguas historias de fantas-
mas, espiritus y almas en pena
que todavia alimentan la tra-
dicién popular.

FOTO: J.J. PASCUAL
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Dacla reinventa
sU modelo mas

barato

JUANJO CAMPILLOS. Madrid

Dacia quiere que el coche
eléctrico deje de ser una op-
cién reservada a quienes pue-
den asumir un precio elevado.
La marca del grupo Renault
ha presentado la segunda ge-
neracién del Spring, su pe-
queno eléctrico, que llegard al
mercado a principios de 2027
con una transformacién pro-
funda respecto al modelo que
se lanzé en 2021.

El Spring se ha convertido
en uno de los modelos eléctri-
cos mds populares entre los
compradores que buscan un
coche urbano sin grandes pre-
tensiones. De hecho, desde su
lanzamiento se han vendido
mds de 210.000 unidades en
mds de 40 paises, segtin Da-
cia. Ahora la compafifa quiere
prolongar ese éxito con un co-
che que cambia prdcticamente
todo, aunque conserva la filo-
soffa que ha caracterizado al
modelo: ofrecer movilidad
eléctrica prescindiendo de ele-
mentos considerados secunda-
rios para contener el precio.

Un urbbano
con 250 km
de autonomia

La nueva generacion crece
hasta los 3,85 metros de longi-
tud, unos 18 centimetros mis
que su predecesor. El aumento
de tamafio permite ganar espa-
cio en el habitdculo y disponer
de un maletero de 337 litros,
una cifra relevante para un au-
tomévil pensado principal-

mente para desplazamientos
urbanos. El disefio también
abandona parte de la aparien-
cia sencilla del modelo anterior
para adoptar una imagen mds
robusta, en linea con los tlti-
mos lanzamientos de Dacia.

Motor

Bajo la carrocerfa se encuentra
una baterfa de 27,5 kWh con
tecnologfa LFP, asociada a un
motor eléctrico de 80 caba-
llos. La autonomia homologa-
da alcanza los 250 kilémetros
en ciclo WLTP. Dacia plantea
as{ un vehiculo destinado
principalmente al uso cotidia-
no, para el que una carga se-
manal puede ser suficiente pa-
ra muchos conductores.

Una de las principales nove-
dades estd, sin embargo, lejos
del motor. El nuevo Spring se
fabricard en Eslovenia, aban-
donando la produccién china
de la generacién anterior. El
cambio permite al modelo be-
neficiarse de los programas eu-
ropeos de apoyo al vehiculo
eléctrico y evita los aranceles.
Es por ello que el precio serd
otro de sus argumentos. Dacia
ha confirmado que toda la ga-
ma se situard por debajo de los
20.000 euros, sin ayudas. Las
primeras unidades llegardn a
los concesionarios a comienzos
de 2027.

La apuesta de Dacia no pasa
por ofrecer el eléctrico mds po-
tente ni el de mayor autono-
mia, sino por intentar que
comprar un coche eléctrico re-
sulte econémico.

m e T R RN
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UN HOMENAJE
MAGISTRAL
A TODAS LAS

‘BOLAS NEGRAS’

“Tu nunca entenderas lo que te quiero porque
duermes en mi'y estas dormido”

Federico Garcia Lorca

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

La Bola Negra no es solo una
pelicula increible; La Bola Ne-
gra es una reflexién, es una his-
toria para hacernos pensar, pa-
ra que recordemos el pasado,
nos miremos en él y no lo repi-
tamos en el futuro; La Bola
Negra habla de amor, respeto,
lucha, identidad y dolor. Sobre
todo eso, de mucho dolor.

La nueva cinta de los direc-

mentos de la Historia de Es-
pafa (1932, 1936y 2017) y
nos va narrando la evolucién
del tiempo a la vez que evolu-
cionan sus personajes, acom-

Un final que
te deja
paralizado
enlasilla

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘
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panados de una banda sonora
y un guion magistral. Dos ho-
ras y media en las que se te va
encogiendo poco a poco el co-
razén hasta que llega un final
apotedsico que te deja parali-
zado en la silla, asimilando to-
do eso que acabas de ver. Y de
disfrutar.

Javier Ambrossi y Javier Cal-
vo firman no solo la pelicula
del afio, sino, probablemente,
una de las grandes obras del
cine espafol.

La carrera de premios del
filme estd siendo una maravi-
lla y no es para menos. Con el
premio a la mejor direccién
en Cannes y el del pablico en
Toronto y San Sebastidn ya
en sus manos, las porras por
conseguir la nominacién al
Oscar en la categoria princi-
pal de mejor pelicula estdn
servidas. De momento, la de
pelicula internacional nadit
tiene dudas de que la conse- |
guird. Y no solo eso, si el jura-

CINE

do es justo, lo ganard. Del
mismo modo ocurre con los
premios del cine espafiol, mu-
chos hablan ya de que serd la

. pelicula mds laureada de las
' “b ; 41 ediciones de los Goya.
91‘ " Los cuatro protagonistas

masculinos nos trasladan a
esas tres épocas tan diferentes,
pero a la vez con tantas simili-
tudes. Ambrossi y Calvo se en-
cargan durante el metraje de ir
juntando esos mundos parale-
los. Guitarricadelafuente se es-
trena como actor en un papel
muy arriesgado, en el que la
supervivencia consigue doble-
gar a los principios; Miguel
Bernadeau se consolida en el
papel de su vida; Carlos Gon-
zélez nos muestra una actuali-
dad que duele mucho, y Milo
Quifes retrata el mds profundo
rechazo a lo diferente.

El papel de la mujer

Mencidén especial para las
mujeres de la pelicula, que la
engrandecen hasta tal punto
que son las responsables de
todos y cada uno de los pasos
que van dando los hombres.
Penélope Cruz, en sus 15 mi-

nutos, engrandece una pelicu-
la ya de por si enorme. Hace
lo que solo ella sabe, eclipsa
todo desde que aparece y lide-
ra una de las escenas mds im-
presionantes de la pelicula.
De rubia, de morena, maqui-
llada y sin magquillar. Su per-
sonaje, una artista curtida en
Madrid, consigue transmitir
con su mirada todos esos se-
cretos que aquellos que eran

La
nominacion a
los Oscar esta
asegurada

diferentes tuvieron que escon-
der durante la Guerra Civil.
Un honor también ver a
Glenn Close encarnando a una
escritora con un conocimiento
brutal sobre las realidades ac-
tuales. La actriz se maneja estu-
pendamente con el castellano y
hace de puente en un momen-
to clave del largometraje.
Yenesi cambia de registro
para interpretar también a un
personaje breve, pero crucial.
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Y un aplauso cerrado para
Lola Duenas, que si lleva anos
siendo una gran actriz, en La
Bola Negra no hace mds que
demostrarlo desde el primer
segundo que aparece. Duefias
interpreta el rencor y el resen-
timiento, pero también el su-
frimiento que supone el olvi-
do y el abandono.

Vivir

Muchas historias se dan cita
en la pelicula que también re-
salta por todos aquellos artis-
tas secundarios que la hacen
grande. Personajes que apoyan
y ayudan a los principales, pe-
I0 que, con sus gestos, sus mi-
radas y sus actuaciones llevan
a La Bola Negra alo mds alto.

Porque la nueva pelicula de
Ambrossi y Calvo es un home-
naje, en primer lugar, a Federi-
co Garcfa Lorca y a la reinter-

pretacién de su obra inacabada ©

de la que apenas se conocen
cuatro pdginas. Pero es tam-

bién un homenaje a todos
aquellos y aquellas que recibie- -

ron y siguen recibiendo ‘la bo-

la negra’ por querer ser, por

querer amar y por querer Vvivir.
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IPHON

SE PLIEGA

JUANJO CAMPILLOS. Madrid

Apple ha tardado mds que al-
gunos de sus principales com-
petidores, pero finalmente ha
entrado en el mercado de los
teléfonos plegables. La compa-
fifa ha presentado el iPhone
Duo, un dispositivo que man-
tiene la esencia del teléfono
cuando estd cerrado y se trans-
forma en una pequena tableta
al abrirse. Es una apuesta por
un formato que lleva varios
afios buscando hacerse un
hueco en el mercado y que
ahora llega al catdlogo de Ap-
ple con una pregunta de fon-
do: ;merece la pena pagar mds
por llevar una pantalla grande
en el bolsillo?

El iPhone Duo tiene una
cara exterior de 5,4 pulgadas
que permite utilizarlo como
cualquier otro teléfono. Al
desplegarlo aparece una pan-
talla de 7,6 pulgadas, pensada
para tareas en las que el espa-
cio adicional puede marcar la
diferencia. La transformacién

se produce sin que el disposi-
tivo alcance las dimensiones
de una tableta convencional.
Abierto, el teléfono tiene un
grosor de 5,2 milimetros y
pesa 254 gramos. Apple ha
puesto buena parte de sus es-
fuerzos en conseguir que el
mecanismo de plegado no
convierta el dispositivo en un
aparato excesivamente volu-
minoso.

A partir de
2.400 euros

Prestaciones

En el interior se encuentra el
A20 Pro, el procesador de la
compaiifa para sus modelos
mds avanzados. En fotografia,
el Duo incorpora dos cdmaras
traseras Fusion de 48 megapi-
xeles, una configuracién que

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘
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lo sitda en un terreno diferen-
te al de los iPhone Pro, espe-
cialmente por sus posibilida-
des de zoom y fotografia
avanzada. La baterfa es otro de
los elementos clave. Apple ase-
gura que el teléfono ofrece
hasta 31 horas de reproduc-
cién de video, una cifra espe-
cialmente relevante en un dis-
positivo que necesita alimentar
dos superficies de pantalla.
Ademids, el Duo también es
compatible con el Apple Pen-
cil USB-C, lo que permite
aprovechar la pantalla interior
para escribir, tomar notas o di-
bujar. El precio marca, sin em-
bargo, una frontera clara. El
nuevo teléfono parte en Espa-
fia de 2.339 euros, muy por
encima de los iPhone conven-
cionales.

Con el Duo, Apple se in-
corpora a una carrera que
otros fabricantes comenzaron
hace afos. La compaiifa no
inventa el teléfono plegable,
pero si apuesta por convertir-
lo en una nueva categoria
dentro del universo iPhone.
Ahora serdn los usuarios quie-
nes determinen si esa pantalla
que se abre como un libro es
el préximo paso natural del
teléfono mévil o, simplemen-
te, una forma muy cara de te-
ner mds espacio en el bolsillo.
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NORMAS PARA EL ENVIO DE PUBLICACIONES

ENFERMERIA FACULTATIVA tiene como objetive dar visibilidad y di-
fundir los resultados y experiencias en cuidados obtenidos por enfer-
meras y enfermeros colegiados de toda Espafa. Las tematicas pro-
puestas abarcan todas las relacionadas con la practica clinica y la
innovacion en los cuidados en cualquier ambito, asi como trabajos re-
lacionados con la profesion enfermera y su desarrollo. Es importante
reflejar el impacto real o potencial que ejerce la investigacion enfer-
mera sobre la practica asistencial y sobre los sistemas sanitarios.

Estos trabajos deben ajustarse a las instrucciones aqui expues-
tas; el cumplimiento de estas normas favorecera un proceso edito-
rial 4gil y facilitara la posible publicacion, evitando retrasos y posi-
bles rechazos. Todos los trabajos recibidos seran valorados segun
los criterios de evaluacion establecidos.

Los trabajos remitidos deberan ser inéditos, cuyos resultados y
conclusiones no hayan sido previamente publicados ni enviados a
ninguin otro medio, salvo como comunicaciones o posters en congre-
s0s. Se recomienda, cuando proceda, seguir las gufas de publicacion
y comunicacion cientifica recogidas en la iniciativa EQUATOR, adap-
tadas a la tipologia del estudio.

INSTRUCCIONES GENERALES

Los manuscritos deberan enviarse en castellano en formato Word
(.doc o .docx), con interlineado de 1,5, Calibri 12, paginas numeradas
y nimeros de linea (Disposicion > Numeracion de lineas > Conti-
nuas). La extension méaxima, nimero de tablas o figuras y referencias
bibliogréficas dependeran de la tipologia del manuscrito, segun las
normas especificas de cada seccion.

Pagina de titulo
La primera pégina debera incluir:
Titulo: breve, claro e informativo, reflejando el contenido principal del
trabajo. Se recomienda una extension méaxima aproximada de 15-20
palabras y evitar abreviaturas no validas o desconocidas (Diccionario
de Siglas Médicas; Diccionario panhispanico de términos médicos).
Autores: nombre y apellidos de cada autor/a. Se considerara au-
tor/a toda persona que haya contribuido de forma relevante al disefio,
elaboracion, desarrollo, analisis o revision critica del manuscrito. El
nlimero maximo recomendado de autores sera de seis, salvo en tra-
bajos multicéntricos o colaborativos debidamente justificados.
Filiacion institucional: centro de trabajo, universidad, hospital o ins-
titucion a la que pertenece cada autor/a.
Datos de contacto del autor/a de correspondencia: correo electro-
nico y direccion institucional de la persona responsable de las comu-
nicaciones con la revista durante el proceso editorial.

Resumen y palabras clave

Todos los manuscritos, excepto las editoriales, deberan incluir un re-
sumen y entre tres y ocho palabras clave. Los resiimenes podran
ser estructurados o no estructurados:

Estructurados: se organizan en apartados. De forma general, inclui-
ran introduccion, objetivos, metodologia, resultados y conclusiones,
adaptandose cuando proceda a la tipologia del trabajo. Tendran una
extension maxima de 250 palabras y se utilizaran en los manuscritos
de investigacion, disefios y protocolos de investigacion.

No estructurados: se presentan en un (nico parrafo continuo. Ten-
dran una extension maxima de 150 palabras y podran utilizarse en
experiencias o aplicaciones para la practica clinica y casos clinicos.

Las palabras clave son términos que identifican los principales
temas del manuscrito y facilitan su localizacion en bases de datos y
buscadores bibliograficos. Deberan seleccionarse preferentemente

utilizando los términos normalizados del tesauro Descriptores en
Ciencias de la Salud (DeCS).

Tablas, figuras e imagenes

Las tablas, figuras y graficos deberan numerarse consecutivamente se-
gun su orden de aparicion en el texto. No se aceptaran tablas o grafi-
cos insertados exclusivamente como imagen cuando dificulten su edi-
cion o lectura.

Las tablas deberan incluir un titulo breve en la parte superior y,
cuando proceda, notas o aclaraciones en el pie de tabla.

Las imagenes deberan enviarse en archivos independientes, pre-
ferentemente en formato JPG 0 PNG y con calidad suficiente para su
reproduccion editorial (se recomienda una resolucion minima de 300
dpi). Deberan incluir una leyenda o pie explicativo en la parte inferior.

Cuando las imagenes incluyan pacientes o informacion potencial-
mente identificable, los autores deberan garantizar la proteccion de la
confidencialidad y disponer de los permisos o consentimientos nece-
sarios para su publicacion.

Abreviaturas

Se recomienda limitar el uso de abreviaturas y siglas. La primera vez
que aparezcan deberan definirse en el texto, indicando el término
completo seguido de la abreviatura entre paréntesis. Evitar abreviatu-
ras no validas o desconocidas (Diccionario de Siglas Médicas; Dic-
cionario panhispanico de términos médicos).

Referencias bibliograficas

Las referencias bibliogréficas deberan citarse en el texto de forma
consecutiva, siguiendo el orden de aparicion, mediante numeracion
arabiga en superindice. Se recomienda elaborarlas de acuerdo con
las Normas de Vancouver.

Declaraciones finales
Los autores deberan indicar las fuentes de financiacion recibidas
para la realizacion del trabajo, incluyendo, cuando proceda, el orga-
nismo financiador y el ndmero de proyecto o ayuda. En caso de no
existir financiacion externa, deberd indicarse: “Financiacion: ninguna”.

Todos los manuscritos deberan incluir una declaracion de con-
flictos de interés de las personas firmantes. Se consideraran con-
flictos de interés aquellas relaciones personales, profesionales, aca-
démicas o econoémicas que pudieran influir en la elaboracion o
interpretacion del trabajo.

Cuando proceda, podra incluirse un apartado de agradecimientos
para reconocer colaboraciones que no cumplan criterios de autoria.

En los trabajos que impliquen participacion de personas, utilizacion
de datos clinicos 0 imagenes de pacientes, los autores deberan indicar,
cuando proceda, la aprobacion por un comité de ética de la investi-
gacion y/o la obtencion del consentimiento informado correspondiente.

Documentacion complementaria

Junto con el manuscrito, el autor/a de correspondencia debera adjuntar
una Declaracién Responsable de los Autores debidamente cumpli-
mentada y firmada, en la que se confirme el cumplimiento de los requi-
sitos de autoria, originalidad, ética de la investigacion, financiacion, conflic-
tos de interés y permisos de reproduccion establecidos por la revista.

LISTA DE COMPROBACION PARA LA PREPARACION DE
ENVIOS

Antes de enviar el manuscrito, los autores deberan comprobar que
cumplen los siguientes requisitos:

o £ trabajo es original e inédito y no ha sido publicado previamente
en una revista, libro u otro medio de difusion cientifica.

e E| manuscrito no ha sido remitido simultdneamente a otra publica-
cion para su evaluacion.

® En caso de que parte de los resultados hayan sido presentados pre-
viamente como comunicacion oral, péster o en otro evento cientifi-
c0, esta circunstancia se ha indicado al Comité Editorial.

* Todos los autores han contribuido de forma relevante a la elabora-
cion del trabajo y cumplen los criterios de autoria establecidos por
la revista.

e Todos los autores han leido y aprobado la version final del manus-
crito remitido.

e £| manuscrito se ajusta a las normas de publicacion de la revista,
incluyendo formato, estructura, extension y nimero maximo de ta-
blas, figuras y referencias bibliograficas.

e Se han respetado los principios éticos aplicables al trabajo presen-
tado.

¢ Cuando proceda, se dispone de las autorizaciones, aprobaciones
éticas o consentimientos necesarios para la realizacion y publica-
cion del trabajo.

e En el caso de fotografias, imagenes clinicas o informacion poten-
cialmente identificable, se ha obtenido el consentimiento corres-
pondiente y se garantiza la proteccion de la confidencialidad de los
pacientes.

e | 0s autores han declarado las fuentes de financiacion y los posibles
conflictos de interés.

£l manuscrito no vulnera derechos de autor ni otros derechos de
propiedad intelectual de terceros. En caso de utilizar material pre-
viamente publicado, los autores disponen de los permisos necesa-
rios para su reproduccion.

e £l archivo enviado para evaluacion no incluye informacion que per-
mita identificar a los autores cuando el proceso editorial requiera
revision anénima.

TIPOS DE PUBLICACIONES

Los trabajos podran presentarse en los siguientes formatos:

1. EXPERIENCIAS 0 APLICACIONES PARA LA PRACTICA CLiNI-
CA: incluye manuscritos orientados a describir experiencias asis-
tenciales, programas, intervenciones, estrategias organizativas, pro-
yectos de mejora o innovaciones aplicadas en la practica enfermera.
Se priorizaran trabajos con aplicabilidad clinica, utilidad practica y
potencial transferencia a otros contextos asistenciales. Se reco-
mienda estructurar el texto en los siguientes apartados:

e |ntroduccion: contextualizara el problema o necesidad detecta-
da, describira el contexto asistencial y la necesidad identificada,
asi como los objetivos de la experiencia, justificando la relevan-
cia de la intervencion desarrollada.

 Descripcion de la experiencia/intervencion: describira la pobla-
cion destinataria (cuando proceda), las actividades realizadas, los
recursos empleados y el desarrollo o implementacion de la in-
tervencion.

 Resultados o impacto observado: incluira los principales resulta-
dos, cambios observados, indicadores de mejora, resultados
percibidos por pacientes o profesionales y otros impactos rele-
vantes derivados de la experiencia. No sera imprescindible pre-
sentar andlisis estadisticos complejos.

 |mplicaciones para la practica: interpretard la utilidad, aplicabili-
dad y limitaciones de la experiencia, asi como las barreras iden-
tificadas, los aprendizajes derivados y su posible implementacion
en otros entornos asistenciales.

e Conclusiones: resumira las principales aportaciones para la préac-
tica clinica, la gestion, la docencia o la investigacion en cuidados.

Tendran una extension maxima de 2500 palabras, hasta 3 tablas
o figuras y un maximo de 25 referencias bibliograficas.

2. DISENOS Y PROTOCOLOS DE INVESTIGACION: esta seccion in-
cluye protocolos, disefios metodoldgicos y proyectos de investiga-
cion relacionados con la préctica clinica, la gestion, la docencia o la
investigacion en cuidados, independientemente de la fase de des-
arrollo o implementacion en la que se encuentren. Se recomienda
estructurar el texto en los siguientes apartados:

e |ntroduccion: debera contextualizar el problema de estudio y jus-
tificar su relevancia (qué vacio en el conocimiento llena).

e Hipotesis (cuando proceda) y objetivos: en determinados disefios,
como estudios descriptivos, cualitativos o proyectos de imple-
mentacion, puede no ser necesaria la formulacion de hipétesis.

e Metodologia: incluird (cuando proceda) el disefio del estudio,
ambito de realizacion, poblacion o muestra, variables o catego-
rias de estudio, instrumentos, procedimientos, plan de andlisis,
cronograma, viabilidad y consideraciones éticas.

e Resultados: no sera necesario incluir este apartado.

e Aplicabilidad e implicaciones para la practica: describira la utili-
dad potencial o interés del estudio para la practica enfermera, la
gestion, la docencia o futuras lineas de investigacion.

Tendran una extension maxima de 3000 palabras, hasta 3 tablas
o figuras y un méximo de 40 referencias bibliograficas.

3. ARTICULOS DIVULGATIVOS: incluye manuscritos orientados a di-
fundir de forma clara y accesible resultados de investigacion, proyec-
tos, innovaciones o avances relevantes para la enfermeria y los cuida-
dos de salud. Su objetivo es facilitar la transferencia del conocimiento
cientifico a la préactica profesional y acercar la investigacion a profe-
sionales de distintos ambitos. Los manuscritos deberan redactarse con
un lenguaje sencillo y comprensible, evitando tecnicismos innecesa-
rios 0 acompariandolos de explicaciones claras cuando sea preciso.
Se recomienda utilizar ejemplos, comparaciones o analogias que faci-
liten la comprension de conceptos complejos. No requieren resumen.
Se recomienda estructurar el texto en los siguientes apartados:

e Titulo (maximo 15 palabras): claro, directo, divulgativo y com-
prensible para cualquier persona sin conocimientos especializa-
dos en el tema.

e Entradilla (maximo 50 palabras): resalta el principal descubri-
miento del estudio, su relevancia y como puede aplicarse en la
practica o en futuras investigaciones.

e Cuerpo principal (méximo 700 palabras): se debe explicar de
manera clara y comprensible.

1. Los principales resultados obtenidos y quién realizd la investigacion.

2. Larelevancia de estos hallazgos y su posible impacto practico o
futuro.

3. El enfoque y los métodos utilizados para llegar a esas conclusiones.

4. Informacion adicional que ayude al publico a entender el alcance
e importancia del estudio.

Tendran una extension maxima de 750 palabras y una referencia
final al estudio, proyecto o publicacion en la que se basa el contenido
divulgado. Se incluira una imagen acompafiada de una leyenda e in-
dicando su procedencia. Cuanto mas atractiva sea la imagen, mas
ayudaré a ganar la atencion del potencial lector.


https://www.equator-network.org/
http://diccionario.sedom.es/
https://dptm.es//
http://diccionario.sedom.es/
https://decses.bvsalud.org/E/homepagee.htm
https://www.ieinstituto.es/publicaciones/revistas
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