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La importancia de vivir
el dia a dia

Quiero empezar estas palabras mandando nuestro mds sincero
pésame a los familiares y seres queridos de todas las victimas
del terrible accidente de trenes ocurrido el dia 28 de octubre en
Toledo. Un suceso que volvié a encogernos el corazén a todos
y puso en primera linea de nuevo a todos esos servicios de
emergencias que estuvieron atendiendo a todos los heridos y
también a las familias que lo necesitaron.

Este accidente ha puesto de manifiesto una vez mds la solidari-
dad de toda la poblacién que se ha volcado para ayudar, recon-
fortar y acompafiar a los afectados. Ademds, nos recuerda la
importancia de vivir el dfa a dfa, algo que se ve muy bien tam-
bién en el reportaje de este nuevo nimero de la revista EN-
FERMERIA FACULTATIVA, donde los cuidados paliativos

cobran el mayor protagonismo.

Las enfermeras y enfermeros que trabajan en las unidades de
cuidados paliativos se enfrentan diariamente al dolor, a la tris-
teza, al duelo. Son unidades complejas en las que las familias de
los pacientes saben cudl es el destino de ese ingreso y nuestros
compafieros estdn ahi para ayudar, para consolar y para darles
esa palabra amable que necesitan para reconfortar el alma.

Reconocer la labor de estas enfermeras es una tarea obligada
que tenemos desde las instituciones y poner en valor la necesi-
dad de que se cuente con ellas y se proteja esta figura en estas
unidades resulta fundamental.

Desde el Consejo General de Enfermeria se trabajé mucho pa-
ra conseguir el Diploma de Acreditacién en Cuidados Paliati-
vos y debemos seguir trabajando para que todas las enfermeras
que estdn en estos lugares tengan las competencias y la forma-
cién adecuada para saber atender a estos pacientes y lo que es
casi mds importante, a sus familiares y amigos.
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ANGEL M. GREGORIS. Madrid

En la habitacién 516 estd él,
levanta el dedo para decir que
se encuentra bien, pero sus
ojos muestran lo contrario y
cada vez le cuesta mds hablar.
El siempre ha tenido muchas
ganas, ha dado 4nimos a to-
dos durante los tres tltimos
afos y se ha autoanimado pa-
ra seguir adelante. Queria ver
a su familia, estar con ellos,
abrazarlos y besarlos. Queria
celebrar cada dia porque eso
significaba dar un pasito mds

en la mal llamada ‘lucha’ con-
tra el cdncer.

En definitiva,
queria VIVIR

En la habitacién 516 ahora
solo hay dolor. Un dolor fisi-
co que solo él puede sentir.
“Carifio, lo importante es que
te encuentres mejor”, le dice
la enfermera Laura, mientras
le pone un rescate. Un rescate

que a la mayorfa nos suena a
otro idioma, pero en su caso
significa un ratito de tranqui-
lidad. Un ratito, porque el
efecto cada vez dura menos y
él cada vez necesita mds.
Ellas, las enfermeras, acuden
rdpido a la llamada del bot6n
rojo de la habitacién. “Nece-
sitamos uno”, dice la familia.
A los pocos minutos, allf es-
tdn ellas, con la bolsita y la
correspondiente medicacién
pautada.

En los pasillos

to ni para ver ganar a Espana
la final del Mundial de Fut-
bol. En la habitacién 516 han
pasado muchas cosas durante
estos dias y las enfermeras,
enfermeros y demds profesio-
nales sanitarios de la Unidad
de Cuidados Paliativos del
Hospital Gregorio Marafdn,
en Madrid, siempre han esta-
do ahi.

“En definitiva, intentamos
que la dltima etapa de su vi-
da, el cierre de su biografia
que se realiza aqui en la uni-
dad, sea lo mds fdcil posible
tanto para la familia como
para el paciente”, afirma Ta-

vienen
con sintomas descontrolados,
como puede ser el dolor. Se
prevé que muchos fallezcan
con nosotros durante su es-
tancia y otros, cuando se esta-
bilizan, es probable que vuel-
van a su domicilio, residencia
o unidad de media estancia.
Durante este tiempo, quere-
mos que estén lo mejor posi-
ble y tengan una situacién lo
mds confortable posible”,
apunta Serrano.

“Nosotros

[aVaVai

entamos todo el equi-
po y les explicamos un poco
todo el funcionamiento. En-
senamos la unidad a las fami-
lias para que se sientan ubica-
das desde el primer momento
y sepan cémo se pueden ma-
nejar. Sabemos que llegar
aqui es un paso delicado, asf
que intentamos que se sien-
tan como en casa. Cada pa-
ciente es diferente y tratamos
con reingresos, que ya cono-
cen la unidad, y otros que
vienen por primera vezy, a lo
mejor, necesitan un poquito
mds de tiempo”, subraya Se-
rrano.

hay silencio
Yy miradas
complices

En la habitacién 516 han
pasado de intentar levantarse
a no tener ya ni ganas; de no
perder nunca el apetito a co-
mer muy poquito; de disfru-
tar al mdximo con un buen

partido del Atlético de Ma-

nia Alvarez, enfermera de la

unidad.

Confort del paciente

Para todo el personal, “en cui-
dados paliativos la prioridad
es el confort del paciente”. Tal
y como explica Silvia Serrano,
otra de las enfermeras de la
unidad, se dan muchas casuis-
ticas entre las personas que
llegan alli. “Algunos vienen en

1'1OS
apoyamos
mucho entre
el equipo”

Durante los turnos, las en-
fermeras se enfrentan al dolor,
al duelo y a la tristeza no solo
de las personas ingresadas, si-
no también de sus acompa-
fiantes. “Cuando ingresan,

Un gesto, una
caricia

Un gesto, una caricia o una
palabra amable marcan la di-
ferencia en el dia a dia de
aquellos que se encuentran
alli, entre esas paredes. Pare-
des que almacenan muchas
historias personales, algunas
de superacidn, otras de sufri-
miento; algunas buenas y


https://youtu.be/NOa7IPPdrDs

muchas malas. La 516 ahora
siempre estd llena, llegan
unos, salen otros; visitas de
media hora y también de va-
rias horas. Lo importante es la
companfa. Y él lo agradece.

“La unidad de cuidados pa-
liativos no es solo para el pa-
ciente, sino que es un bino-
mio, es la familia y el paciente.
También tenemos que prepa-
rar a la familia para esa despe-
dida y lo trabajamos con el
tiempo y el ingreso. Por ejem-
plo, existen casos mds comple-
jos como cuando es un padre
el que se despide de su hijo o
son pacientes jévenes que tie-
nen nifos pequefios...”, recal-
ca Tania Alvarez.

Pero la fatiga y el cansancio
no termina en las habitacio-
nes. “Cada dia que salimos
por la puerta hay que dar gra-
cias a la vida y disfrutar cada
momento porque si algo nos
ensefia el estar aqui, es que
nunca sabes cudndo te puede
dar un revés y cambiar todo
de un segundo para otro.

Nosotros nos apoyamos mu-
cho entre el equipo y tenemos
muy buen ambiente, también
hay psicélogos propios por si
en algiin momento los necesi-
tamos. Lo mds importante es
la unién y hacer buena pina,
que nos ayuda a seguir en el
dfa a dfa”, reconoce Serrano.

“Carino, lo
importante
es que te
encuentres
mejor”

Buen ambiente

Ella misma, que lleva 16 afos
trabajando en Cuidados Pa-
liativos, asegura que, si volvie-
se atrds, volveria a elegir esta
unidad. “Las enfermeras que
estaban cuando yo llegué me
decian que esto es algo que
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vas aprendiendo. El buen am-
biente de trabajo que suele
haber aqui hace que al final
todos trabajemos en la misma
sintonfa y cada uno aporta su
propia esencia personal. Tam-
bién es importante empatizar
y pensar cémo nos gustaria
que nos trataran a NOSOtros si
estuviéramos en esa situa-
cién”, comenta.

Y esa complicidad, sin du-
da, los pacientes y familiares
también la notan.

En la habitacién 516 sigue
pasando el tiempo y sigue au-
mentando el dolor. Pero tam-
bién en la 501, 502, 503...
En los pasillos hay silencio y
miradas cémplices entre fami-
liares. Aunque no se conozcan
de nada, todos estdn pasando
por lo mismo. Un duelo que
para muchos lleva afos de re-
corrido y que, de alguna ma-
nera, comienza su ultima eta-
pa con el fallecimiento del ser
querido. “No hay una regla
exacta; algunos pacientes lle-
gan ya en una situacién en la
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que no da tiempo a informar-
les de una posible sedacién
porque puede ser una situa-
cién precipitada, otros ya
arrastran un deterioro cogni-
tivo profundo, que los lleva a
un letargo propio de la enfer-
medad... En cambio, con
otros si se puede hablar sobre
una posible sedacién cuando

el tratamiento no consigue
aliviar el dolor y es preciso
disminuir el nivel de concien-
cia para ayudarle, e incluso,
otras veces es el propio pa-
ciente quien lo pide”, explica
Silvia Serrano.

Educacién

Es en estos momentos en los
que la educacién enfermera es
fundamental. “El concepto de
la sedacién todavia no estd
bien interiorizado y no estd
bien entendido por la socie-
dad, que lo confunde mucho
con la eutanasia. Entonces,
hay que trabajar mucho para
explicdrselo y que lo entien-
dan”, cuenta la enfermera.

Intentar que
el final sea lo
mas
llevadero
posible

Y aunque ellas y ellos inten-
tan hacerlo todo mds sencillo,
en esta unidad es ficil que un
momento de alegria en una
habitacién sea a la vez el de

Un gesto, una caricia o una palabra amable marcan la diferencia

1

mds tristeza en otra. Que
mientras una sonrisa esperan-
zadora ilumina la 508, en la
516 comience una despedida.

Un final que nadie desea,
pero que para ¢l es un alivio.
Es el final de una angustia
constante que ya los fdrmacos
no podian parar. Y cuando los
tratamientos dejan de contro-
lar los sintomas, los cuidados
paliativos intensifican las me-
didas destinadas a aliviar este
sufrimiento.

Despedirse con
calidad

Despedirse con calidad de vi-
da, rodeado de sus familiares
agarrdndole la mano para que
sepa que no se va solo, es el
principal objetivo. Y cuando
ese tlltimo suspiro se materia-
liza, cuando ya, por fin —y a
la vez por desgracia— se acaba
el sufrimiento, vuelven a en-
trar ellas. Silvia, Tania, Laura,
Paloma... todasy todos los
que le han acompanado como
paciente durante su estancia
alli, ahora acompanan a quie-
nes se quedan en esa habita-
cién. Una habitacién que estd
llena, pero, a la vez, vacia.




Accidente ferroviario en Urda (Toledo)

El CGE envia sus
condolencias y agradece
la labor de emergencias

IRENE BALLESTEROS. Madrid
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La colisién entre dos trenes de
alta velocidad ocurrido el pa-
sado miércoles a la altura de la
localidad de Urda (Toledo) se
perfila como uno de los mds
graves registrados en Espana
hasta la fecha.

Ante esta tragedia, Florenti-
no Pérez Raya, presidente del
Consejo General de Enferme-
rfa (CGE) y toda la institucién
expresan su consternacién por
este accidente y se unen al do-
lor de los afectados transmi-
tiendo sus condolencias y pé-
same a los familiares, amigos y
conocidos de las fallecidos y
heridos. Asimismo, han queri-
do reconocer el trabajo de los
servicios de emergencias, que
se trasladaron al lugar de los
hechos y que han atendido a
las victimas en un entorno con
numerosas dificultades.

“Trasladamos nuestro mds
profundo pésame a los familia-
res y seres queridos de las victi-
mas del trdgico accidente ferro-
viario en Urda. El esfuerzo de

los servicios de emergencias y,
en especial, de las enfermeras
que han atendido a las victimas,
ha sido encomiable, a pesar de
las numerosas dificultades”, ex-
presa el presidente del CGE en
nombre de toda la Organiza-
cién Colegial de Enfermerfa.

“La atencion
enfermera a
las victimas
ha sido
encomiable”

La institucién que represen-
ta a las mds de 358.000 enfer-
meras y enfermeros de Espa-
fia quiere mandar también un
mensaje de esperanza para
aquellos que viven momentos
de incertidumbre en este trd-
gico suceso.

La Organizacién Colegial de
Enfermerfa en su totalidad, en
linea con los colegios de En-

fermerfa de las zonas afectadas,
se ha puesto inmediatamente a
disposicién de las autoridades
estatales y autonémicas para
colaborar de forma estrecha
desde las primeras horas de es-
ta catdstrofe. “Queremos estar
al lado de las victimas, de sus
seres queridos y también de
todos los equipos de emergen-
cia y sanitarios que se han des-
plazado desde el primer minu-
to al lugar de los hechos y que
han trabajado sin descanso.
Las enfermeras siempre estare-
mos para cuidar, acompanar y
ayudar a toda la poblacién y
mucho mds en momentos tan
dolorosos como este”, sigue
Pérez Raya.

Ante esta tragedia, el Con-
sejo General de Enfermeria ha
decidido suspender la celebra-
cién de sus IV Premios Nacio-
nales de Enfermerfa, prevista
para la tarde del pasado miér-
coles, como muestra de respe-
to y solidaridad con las victi-
mas, heridos y familiares.
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Enfermeria ofrece la
suscripciéon anual a la
revista International
Nursing Review en espafiol
por sélo 50 euros al aiio.
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International

Nursing Review

tifica internacional de enfermeria
plia el nomero de paginas

Intefnational

Nursing Review
EN ESPANOL

La Gltima edicién del
informe Journal Citation
/. / Reports (JCR) coloca a
~Infernational Nursing
' Review en el cuartil Q1 y la
sitba como una de las
revistas con mds impacto
del drea de la enfermeria.
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Sanidad 2030, del diagnéstico a la accién
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RECLAMA

UN AUMENTO
DE LA RATIO DE
PROFESIONALES:
‘ESTAMOS

AL LIMITE”

IRENE BALLESTEROS. Madrid

El presidente del Consejo Ge-
neral de Enfermerfa (CGE),
Florentino Pérez Raya, ha se-
fialado, en el VII Observatorio
de la Sanidad, organizado por
“El Espafiol”, que la institu-
cién trasladard al nuevo Go-
bierno que resulte de las pré-
ximas elecciones, el 29 de
noviembre, sus reivindicacio-
nes sobre el aumento de profe-
sionales, la prescripcién enfer-
mera y los cambios normativos
que afectan a la profesién.
“Nosotros tenemos que se-
guir reivindicando, como es 16-

gico, el tema de la ratio de pro-
fesionales, porque estamos al
minimo”, ha afirmado Pérez
Raya durante el /7 Simposio del
Observatorio de la Sanidad ‘Sa-

“Defendemos
un Estatuto
Marco unico
para

todos los
profesionales”
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nidad 2030, del diagnéstico a
la accién’, organizado por el
diario digital en la sede de la
Organizacién Médica Cole-
gial.

En este sentido, ha recorda-
do que la dltima cifra men-
cionada por el Ministerio de
Sanidad apuntaba a un défi-
cit de 100.000 profesionales
de enfermerfa en Espafa.
“Nosotros creemos que faltan
mds”, ha ahadido, antes de se-
fialar que su incorporacién
supondria una mejora para el
colectivo.

El presidente de las mds de
358.000 enfermeras ha reite-
rado que “lo mds necesario”
para la préxima legislatura es
“actualizar las normativas sa-
nitarias que estdn obsoletas”.
En este sentido, ha senalado
que “no podemos seguir tra-
bajando con esta normativa’ y
ha reclamado también medi-
das para reforzar las plantillas
sanitarias de los centros, por-
que es “imposible” atender a
los pacientes en estas circuns-
tancias. Ademds, ha incidido
en que el Consejo de Enfer-
merfa seguird reivindicando la
prescripcién enfermera, de
acuerdo con los reales decretos
y las normativas publicadas en

el Boletin Oficial del Estado,
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si no se modifica la regulacién
actual. También ha aludido a
la necesidad de cambios en el
marco normativo de la profe-
sién y ha mencionado el Esta-
tuto Marco, que, segtin ha se-
fialado, tiene 23 afos, y la Ley
de Ordenacidn de las Profe-

siones Sanitarias.

Defensa del
Estatuto Marco

Al encuentro también ha acu-
dido Raquel Rodriguez Lla-
nos, adjunta a la presidencia
del CGE, quien ha centrado
su intervencién en la defensa
de un Estatuto Marco dnico
para los profesionales sanita-
rios, pero con un reconoci-
miento real del nivel académi-
co, competencial y profesional
del colectivo. “Siempre hemos
defendido un sistema sanita-
rio publico y un Estatuto
Marco dnico para todos los
profesionales sanitarios. Que
sea coherente, justo y que per-
mita, efectivamente, la cohe-
sién social, la igualdad de to-
dos los trabajadores y que no
disminuya la calidad asisten-
cial. Pero no se puede segregar
ni separar en un sistema pu-
blico democritico, estable-
ciendo estatutos diferentes pa-

Sanidad 2030, del dia{ i y a la accién
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Sara Herrero, secretaria general del CGE y Sonia Aparicio,
responsable corporativa de Enfermeria de Vithas

ra los distintos profesionales
sanitarios, porque eso, al final,
repercute en los pacientes”,
destacaba.

Retener el talento

Sara Herrero, secretaria gene-

ral del CGE, también ha for-

Destacan la
resistencia a
determinados
puestos
directivos

quironsalud

L s peraona 8 periona

O vithas

Raquel Rodriguez, adjunta a la presidencia del CGE

mado parte de la segunda
jornada del debate de “El Es-
panol”, donde ha querido ha-
cer un repaso de la situacién
actual de la profesién y los
principales retos y barreras a
las que se enfrenta. “Las en-
fermeras espafiolas son hoy
un cuerpo disciplinar de pro-
fesionales sanitarias mds for-
madas, especializadas, con
mayor nimero de competen-
cias y responsabilidades cada
dfa, imprescindibles para sos-
tener nuestro sistema sanita-
rio, no obstante, siguen afron-
tando una situacién marcada
por la sobrecarga laboral, la
escasez y falta de profesionales
y un reconocimiento que dis-
ta de estar a la altura de su res-
ponsabilidad y cuerpo de co-
nocimiento”, destacaba.

Por su parte, Sonia Apari-
cio, responsable corporativa
de Enfermerfa de Vithas, tam-
bién ha participado en el colo-
quio hablando de burnout,
nuevas competencias y desta-
cando la necesidad de contar
con las enfermeras en puestos
de liderazgo. “La gestién y el
liderazgo ya se aprenden en las
universidades, afortunada-
mente, pero sigue habiendo
resistencia a que accedan a de-
terminados puestos directi-
vos”, conclufa.
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| 0S cuidados enfermeros,
la matriz del modelo

sanitario del futuro

MARIA ALCARAZ. Madrid

A.M.A. Seguros, la Mutua de
los Profesionales Sanitarios, ha
celebrado ConectaAMA, su
primer congreso, bajo el lema
“Sanidad y Derecho: un en-
cuentro de futuro”. Dentro del
programa de la jornada, se ha
celebrado la ‘Mesa de las pro-
fesiones sanitarias’. Una mesa
multidisciplinar del m4s alto
nivel con un objetivo claro:
pensar cudles serdn los retos
sanitarios mds urgentes den-
tro de una década.

Necesidad de
cuidados

El presidente de las mds de
358.000 enfermeras espafiolas
ha puesto en valor el papel de
la enfermeria a la hora de
abordar los retos sanitarios
que tendremos dentro de 10
afos, que ha sefalado como
“la cronicidad y el envejeci-
miento de la poblacién”.

“Debemos dejar de reaccionar
a la enfermedad y pasar a pre-
venirla. Muchas de las patolo-
gias mds prevalentes se pue-
den prevenir, pero es que
cuando aparecen no tienen

“Hay que
empezar a
prevenir la
enfermedad”

cura, lo que necesitan son
cuidados: enfermedades car-
diovasculares, hipertensién,
diabetes, enfermedades respi-
ratorias. Hay que pasar del
curar al cuidar. Necesitamos
un nuevo modelo que debe
estar centrado en la persona,
para darle una atencién inte-
gral, personalizada y humani-
zada para responder a sus ne-
cesidades. Para ello hay que
potenciar el rol de la enferme-

Momento de la 'Mesa de las Profesiones Sanitarias’ en ConectaAMA

ra como gestora de cuidados”,
ha desarrollado Pérez Raya.

Futuro del sistema
sanitario

De forma concreta, la mesa
de profesionales ha abordado
el tema que dirigird los gran-
des cambios del sistema sani-
tario durante los préximos
diez afios: la cronicidad. El
presidente del CGE ha recor-
dado que hay muchas patolo-
gfas, como la diabetes o la hi-
pertensién, en la que el
seguimiento enfermero y los
cuidados son el eje diferencia-
dor. “Muchas veces no se de-
pende tanto tratamientos far-
macoldgicos si se amplian y
refuerzan los cuidados. Pero,
para que esto sea una reali-
dad, necesitamos m4ds enfer-
meras, as{ como que se tenga
en cuenta a las enfermeras es-
pecialistas”.
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Florentino Pérez Raya, presidente del Consejo General de Enfermeria

Otro de los temas que han
vertebrado el debate ha sido la
necesidad de que los sistemas
de salud aprovechen el talento
y potencial de todos los profe-
sionales sanitarios. Florentino
Pérez Raya ha recordado que
la legislacién, en estos mo-
mentos, no acompafa las
competencias reales de las en-
fermeras, “pues encontramos
una situacién muy deteriora-
da en cuanto a normativas”.
El presidente ha reivindicado
la necesidad de ese cambio le-
gislativo y se ha dolido de que
la reforma del Estatuto Marco
haya quedado sin aprobar por
el adelanto electoral.

Para terminar, el presiden-
te del CGE ha puesto sobre
la mesa una medida clave
para empezar a disefiar estos
nuevos modelos, que no es
otra cosa que transformar el
papel de la enfermera dentro
del modelo asistencial. “Es un
papel que ahora mismo estd
obsoleto y hay que transfor-
mar para que lidere la aten-
cién a la cronicidad y mejorar
su papel en la prevencién. Pe-
ro faltando 100.000 enferme-
ras, eso serd imposible. La
tinica intervencién rentable

para reducir la mortalidad,
sostener la cronicidad y evi-
tar el colapso organizativo es
la inversién masiva en enfer-
meras”.

“El modelo
se tiene que
centrar en
la persona”
En la mesa, moderada por el
periodista Xabier Fortes Lépez,

han participado Florentino Pe-
réz Raya, presidente del Con-
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Tomds Cobo, presidente del
Consejo General de Colegios
de Médicos de Espana; Jesus
Aguilar, presidente del Conse-
jo General de Colegios Farma-
céuticos; Oscar Castro, presi-
dente del Consejo General de
Dentistas de Espana; Gustavo
Paseiro, presidente del Consejo
General de Fisioterapeutas de
Espana; Elena Carrascosa, pre-
sidenta del Consejo General de
Colegios de Podélogos de Es-
pana; Andrés Gené, presidente
del Consejo General de Cole-
gios de Opticos-Optometris-
tas; y Gonzalo Moreno, presi-
dente de la Organizacién

sejo General de Enfermerifa;  Colegial Veterinaria.
e, S Cy & 8
~ T VA \SY
i j "/
5 :

!

CONECGTAMA .8 b . .
SANIDAD Y DERECHO



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

18

El CGE y
Boehringer
ngelheim lanzan
a ‘Il Incubadora

de |deas’

H Incubadora de ldeas:
Enfermedades
poco frecuentes

para

oroyectos de
enfermeria

MARIA ALCARAZ. Madrid

El Consejo General de Enfer-
meria (CGE), en colabora-
cién con Boehringer Ingel-
heim, lanza la ‘II Incubadora
de ideas: Enfermedades poco
frecuentes y dreas prioritarias
de salud’, una beca de investi-
gacién para enfermeras que
repartird 18.500 euros en tres
becas para impulsar proyectos
de investigacién liderados por
enfermeras y centrados en la
mejora de la atencién y de la
calidad de vida de personas
adultas con enfermedades po-
co frecuentes y dreas priorita-
rias de salud, en cualquier ni-
vel asistencial o dmbito de
cuidados.

“En el Consejo General de
Enfermeria tenemos un com-
promiso firme por impulsar
la investigacién enfermera y
apoyar a las profesionales que
optan por desarrollar su carre-

“Se
repartiran
18.500 euros
en becas”

ra profesional y cuidar a la
poblacién desde una éptica
que va mds alld de lo asisten-
cial. Esta convocatoria, cen-
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trada en enfermedades poco
frecuentes, busca dar visibili-
dad a estas patologias, asi co-
mo animar a las enfermeras
interesadas en la investigacién
a centrar sus trabajos en el
abordaje de este tipo de enfer-
medades, muchas veces olvi-
dadas. Consideramos que el
apoyo desde las instituciones
a la investigacién enfermera
es esencial para asentar las ba-
ses de un ecosistema investi-
gador mds sélido y que, ade-
mds, tenga en cuenta las
peculiaridades de la profesién
enfermera y cuide a sus profe-
sionales”, explica Florentino
Pérez Raya, presidente del
CGE.

r—-
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Transformar la
atencion

“Desde el Instituto Espafiol
de Investigacién Enfermera
queremos visibilizar e impul-
sar investigaciones y proyectos
innovadores que transformen
la atencién de estas personas y
mejoren significativamente su
calidad de vida desde cual-
quier entorno asistencial. La
aportacién de las enfermeras
que cuidan de personas con
enfermedades pulmonares in-
tersticiales, enfermedades au-
toinmunes sistémicas y otras
patologias poco frecuentes a
través de estas iniciativas cien-

tificas, puede generar un cam-
bio para seguir construyendo
un sistema de salud mds hu-
mano e innovador”, asegura,
por su parte, Guadalupe Fon-
tdn, coordinadora del Institu-
to Espafol de Investigacién

Enfermera del CGE.

“Queremos
mejorar la
calidad de
vida”

“Las enfermeras estdn al lado
de los pacientes en cada etapa y
conocen de primera mano sus
necesidades y el impacto que la
enfermedad tiene en su dia a
dia. Por eso, desde Bochringer
Ingelheim queremos contri-
buir a que ese conocimiento se
transforme en investigacién y

en nuevas ideas capaces
de mejorar la atencién y
la calidad de vida de las
personas. Con esta se-
gunda edicién de la In-
cubadora reforzamos

nuEestro COMpromiso con
la investigacién enfermera y
con la colaboracién entre pro-
fesionales y organizaciones, im-
pulsando iniciativas en 4mbi-
tos como las enfermedades
pulmonares intersticiales y las
enfermedades autoinmunes
sistémicas, para seguir avanzan-
do alli donde todavia existen
importantes necesidades por
cubrir”, sehala Elena Gobartt,
gerente de Medical Affairs Spe-
cialty Care de Boehringer In-
gelheim Espafia.

Plazos de
presentacion

El plazo de recepcién de pro-
yectos estard abierto desde el
1 de octubre de 2026 hasta el
15 de marzo de 2027. En esta
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edicién se podrdn presentar
proyectos englobados en tres
categorfas: enfermedades pul-
monares intersticiales, enfer-
medades autoinmunes sisté-
micas y otras enfermedades
poco frecuentes y dreas priori-
tarias de salud. El elegido en
la primera categoria tendrd
una dotacién de 7.500 euros.
El premiado en la categoria
de enfermedades autoinmu-
nes sistémicas recibird 6.000
euros y; el elegido en la dltima
categorfa obtendrd una dota-
cién de 5.000 euros.

Los proyectos presentados,
para ser becados, deben tener
obligatoriamente como inves-
tigadora principal a una en-
fermera o enfermero colegia-
da en Espafia. Aun asi, el
equipo de trabajo, siempre
que esté liderado por enfer-
meria, puede tener perfiles
multidisciplinares.

Deben ser entidades vincu-
ladas al 4mbito sanitario, co-
mo sociedades cientificas,
fundaciones, universidades,
colegios profesionales o insti-
tuciones con cardcter publico
o privado las que presenten
los proyectos. Estas institucio-
nes deben tener su residencia
fiscal en Espafa para poder
presentar las investigaciones.

La beca, ademds de la dota-
cién econdmica, incluye un
acompafamiento experto que
incluye el asesoramiento de
un profesional de la empresa
Bochringer Ingelheim y de un
enfermero experto designado
por el CGE, con el fin de faci-
litar el desarrollo y la puesta
en marcha de la iniciativa.

Para acceder a las bases com-
pletas, se puede consultar a to-
da la informacién en la web
del Consejo General de Enfer-
merfa. Para resolver cualquier
duda sobre la convocatoria se
puede contactar a través de es-
te email: instituto@consejoge-
neralenfermeria.org.



mailto.instituto@consejogeneralenfermeria.org
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Una enfermera colidera un
estudio para mejorar la
seguridad de los catéteres

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Paloma Ruiz, enfermera del
Hospital 12 de Octubre de
Madrid, es la coautora de un
estudio global sobre el mane-
jo de catéteres intravenosos
publicado en la revista British
Journal of Nursing.

El estudio, que conté con la
participacién de 251 profe-
sionales de 44 paises —gra-
cias al Comité Global del
Congreso Mundial de Acceso
Vascular (WoCoVA)— revela
que, aunque existe un fuerte
compromiso con la seguridad
del paciente, todavia hay una
gran variabilidad en las técni-
cas utilizadas.

“Cuando habldbamos con
compafieros de otros pafses nos
ddbamos cuenta de que si bien
es verdad que trabajamos en al-

“Hay una
gran
variabilidad
en las
técnicas”

glin aspecto igual en otros va-
rfa mucho. Y de ahi que tom4-
ramos la decisién de hacer este
estudio”, explica esta enferme-

Paloma Ruiz Hernandez and Christian Dupont

Global evaluation of healthcare workers’
knowledge and practices in IV catheter
management: cross-sectional survey

ABSTRACT

Background snd Ans: The Globsl Gommittee of the World Congress o Vascular
Aecess (WoCoWA) launched 8 cross sectional desonptive survey between Febnarny
and Agril 2024 to evaluate healthcare workers” knowledge and routine practices.
regarding intravenous (IV) catheter management on a global scale. The primary
‘objective was to capture reakworld, day-today practices rather than institutional
of national guiteling compiiance. The aim wirs 10 provide an upaated global

he development of a mbust scientific programme
isa comerstone in the succesful organication offa
congress, ensuring alignment with the educational
and clinical needs of sttendees. In this context,

the Global Committee of the World Congress
an Vascular Aceess (WoCaVA) lunched a cros-sectional
descriptive survey between February and April 2024 to cvaluste
healthcare workers' knowledge and moutine practices regarding
i worldwi

perspective 0nd Kentify ancas for tangeted educotion
by WoCioWa, Methods: An ancnymous onling questionnaire was drstibuted Lo
ealth professionals registered in e WoCoVA mailing list. The questionnaing
comprised sections on catheter dressing and infection prevention (30 questions),
catheter patency (22 questions), and locking practioes (8 guestions). Findings:
261 responses wene analysed. from 34 countries. IV team nunses. anaesthetists.
intensive care unit professionals and specialists in encology were the mare
represented speciatiies. The skin is disinfected by scrubbing in 65% of
responses, with considerabie variability in the procedure; 98% use a transparent
- To disinfect fre aleanol 70% (53%)
o chiorhendding 2% in alcohol 70% (50%) are the first choice; sonubbing is used
by 3% of respondents. For management of catheter patency, 43% appy o high
force on the plunger to flush. When they use a 10mi syringe, 78% flush 10 short
volumes of 1mi saline interTupied by brief pauses. Various. solutions are used for
catheter locking, Conclusions: Clarification is needed regarding definitions of loss
of patency, Aushing, iinsing, and locking, Further analysis ks required to comalate
locking practices with frequency of use. Despite a general alignment with
evidence-based standards in certain areas, varistion persists in practices such
&3 disinfection methods, flushing techniques, and locking strategles. There is
pressing need for ‘approved by an
committes, and reflection on the best way 1o spread best practices.
Kay werds: Peripheral venous catheter m Central vencus cathater m
Vasoular acoess. device m Skin disinfection m MARS! m Catheter flushing

seal-warld, dvy-ta-day practices 1 accurately and transparently
a8 possible. Specifically, the survey sought to explore the
management of vascular access devices (VADX), with a focus on
drcssing proswcols,skin antiscpss, catheter patency maincnance,
and locking techniques.

Prior studics have highlighted substantial intemational
variabilivy and persistent gaps in IV catherer care, including
diffcrences in antiscptic use, fushing techiques, and catheter-
Incking steatepies. Findings from this global susvey 1 expeeted
to contribute to the continuous improvement of vaicular
access care and guide the educational initiatives of WoCoVA
by identifying arcas where further wraining and support ar
most needed,

Methods

A link to an anonymous online cross-sectional survey was
distributed to health professionals registered in the WoCaVA
mailing list between 15 February and 15 April 2024, 3 months
efore the BthWoCoVA Congress in Prague, Crech R

Particy ph poseitncaiot ndwpiadid
nterviewer assistance via a secure survey platform. Participation

blic.
without
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Chiistian Cupont, Nurse Coorinatar, Cochin University Hosptal
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wan veluntarg and eminders were sent twice during the survey
period. Inclusion criteria were health profesionals actively
involved in vascular access care, including murses, physicians,
and allied health staff, Exchusion criteria were non-clinical oles
ar incomplete survey responses

Items in the questionnaire were generated based on
internationally recognised evidence-based guidelines and
congencus documents sddreing vawular s minsgement
and prevention of catheter-related complications, incliding the
Ceners for Disease Conarol and Prevention (CDC) guidelines
(©"Grady et al, 2017), the Infission Nurses Sociecy Standards

—

3w

0V a0 Vascular Acoe v Supploment | heipe:/ /sl oo/ 101206481 bjon. 20250547

ra especialista en accesos vascu-
lares. Este estudio fue disefiado
por profesionales expertos en el
tema, entre los que encontra-
ban dos enfermeros, ella mis-
ma y Christian Dupont, enfer-
mero en el Hospital Cochin de
Paris (Francia).

Protocolos

La investigacion es clave para
identificar dreas donde la for-
macién y la estandarizacién
de protocolos son necesarias
para evitar complicaciones.

Los hallazgos principales
del estudio indican que el 98
por ciento de los profesiona-
les ya utiliza apésitos transpa-
rentes, lo que permite una vi-
gilancia constante del punto
de insercién para detectar
anomalias y que la gran ma-
yorfa emplea clorhexidina al 2
por ciento en alcohol, el anti-
séptico mds recomendado por
la evidencia cientifica actual.

“Los resultados son bastan-
te prometedores porque he-
mos visto que en un porcen-
taje muy alto los encuestados
han coincidido, por ejemplo,
en el uso del mismo antisépti-
co a la hora de realizar la in-
sercién, como el cuidado y el
mantenimiento”, comenta
Ruiz. “Sin embargo, no todos
lo aplican de la misma forma,
ni respetan de la misma ma-
nera el tiempo de secado ni
frotan tampoco la piel de la
misma manera’, afade.

El uso del apésito transpa-
rente también ha mostrado
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una adherencia muy elevada.
Casi todos los profesionales,
dependiendo del pais de su
origen, utilizan el apdsito
transparente semipermeable,
lo cual estd muy bien porque
estds viendo el punto de inser-
cién y cualquier complicacién
que pueda tener el catéter,
pues lo detecta rdpidamente”,
asegura la enfermera. “Lo que
peor sale de todo es el sellado,
porque el sellado es una prdc-
tica muy concreta para deter-
minados pacientes. Hay toda-
via algunas lagunas sobre qué
sellado utilizar y cudl no, y en
eso yo creo que es en lo que
hemos encontrado una mayor
variabilidad”, prosigue.

Unificar

A pesar de los avances, el es-
tudio detecté diferencias sig-
nificativas en las técnicas de
lavado de los catéteres y en los
métodos de desinfeccién de
los conectores sin aguja. En
este sentido, se subraya la im-
portancia de unificar criterios
a nivel mundial con el fin de
garantizar que todos los pa-
cientes, independientemente
del pais donde se encuentren,
reciban un cuidado de sus ac-
cesos vasculares basado en las
mejores pricticas cientificas
para reducir riesgos de infec-
cién u obstruccidn.

ESTUDIO

MANEJO DE CATETERES

Los resultados de estudios
como este pueden mejorar la
prdctica diaria de las enferme-
ras. “Existe una necesidad im-
periosa de contar con reco-
mendaciones basadas en la
evidencia y aprobadas por un
comité internacional, asf como
de reflexionar sobre la mejor
manera de difundir las mejores
prdcticas’, argumenta.

“La evolucion
de los
catéteres ha
sido enorme”

Esta enfermera madrilefia
reconoce que cuando ve un
estudio lo intenta desplazar a
su prdctica diaria. “Muchas

veces estamos acostumbradas
a hacer una prictica diaria
que pensamos que es la mejor
pero quizds tiene muy poca
adherencia a la evidencia. Pe-
ro creo que si revisas gufas de
préctica clinica y estudios de
este estilo la aplicabilidad es
muy elevada”, continua.

Uso de catéteres

La evolucién de los catéteres
ha sido enorme ya que no so-
lo se trata de que hay mucha
variabilidad en lo que se refie-
re a dispositivos de acceso si-
no también hay mucha varia-
bilidad en cuanto a apésitos,
dispositivos de fijacién sin su-
tura y bioconectores. “Y, de-
bemos de tener en cuenta,
que nuestra visién ha evolu-
cionado mucho porque antes
sélo vefamos que habia una
vena disponible y ponfamos
el catéter y ahora tenemos
una visién mds holistica. Es
decir, valoramos cémo estin
sus venas y adaptamos el dis-
positivo que realmente, nece-
sita. Ademds, antes solo dis-
ponfamos del catéter venoso
periférico corto, ahora tene-
mos una variedad muy am-
plia. Y la visién ahora se basa
en competencias. Es decir no
vale con haberlo visto tengo
que demostrar que soy com-
petente para hacerlo.


https://youtu.be/nFf4HPnDErw?si=1Y1ucUFab3G1DfiT
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Ceuta alerta del
agotamiento estructural
tras la crisis migratoria

IRENE BALLESTEROS. Madrid
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El pasado 30 de julio cerca de
80.000 migrantes proceden-
tes de Marruecos consiguie-
ron traspasar la frontera por
mar y llegaron a una ciudad
que cuenta con casi 84.000
habitantes censados provo-
cando una saturacién de re-
cursos publicos masiva y una
extrema presién asistencial.
Una verdadera vulneracién de
la integridad territorial que
obligé a todo el sistema sani-
tario a trabajar por encima de
sus posibilidades y que ha de-
jado consecuencias irreversi-
bles en todos los dmbitos so-
ciales y sanitarios de la ciudad

de Ceuta.

Ponentes del webinar

Ante el incremento de los
flujos migratorios registrados
y la situacién excepcional que
ha vivido —y sigue experi-
mentando— el pueblo ceuti,

La poblacion
puede
experimentar
ansiedad o
depresion
el Instituto Superior de For-
macién Sanitaria (ISFOS) del

Consejo General de Enfer-
merfa (CGE), con la colabo-

racién de AMA, ha celebrado
el webinar gratuito “Ceuta
ante los nuevos desafios sani-
tarios de la movilidad huma-
na’. Un encuentro impres-
cindible sobre una situacién
excepcional y sin precedentes
para comprender una reali-
dad que exige cada dia una
mayor capacidad de adapta-
cién, coordinacidn, gestién
por parte de las administra-
ciones y liderazgo sanitario.
“Ceuta constituye un punto
de encuentro entre realidades
sociales, culturales y humanas
muy diversas. Comprender lo
que sucede en este territorio
nos ayuda a entender mejor

-
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los retos que afronta nuestro
sistema sanitario, desde la
atencién a las personas en
contextos de vulnerabilidad
hasta el impacto de los proce-
sos migratorios en la salud
mental, sin olvidar las oportu-
nidades que ofrecen las nuevas
tecnologias para mejorar la
gestién y la respuesta asisten-
cial”, explica Pilar Ferndndez,

directora de ISFOS.

Colapso y escasez
de recursos

Pasados cerca de tres meses
desde el salto masivo, la reali-
dad en Ceuta ha cambiado,
pero las consecuencias en el
personal sanitario siguen pre-
sentes. “La situacién es de
agotamiento estructural. Veni-
mos de meses de una presién
tremenda y el gran problema
es que se pretende seguir ges-
tionando una realidad asisten-
cial desbordada con los mis-
mos recursos de siempre. A
dia de hoy, tanto en el hospi-
tal como en Atencién Prima-
ria, las plantillas estdn al limi-
te”, explica Rosa M.2 Fuentes,
presidenta del Colegio de En-
fermerfa de Ceuta.

En esos momentos de crisis
la gestién fue la improvisa-
cién. “El abordaje sanitario
inicial se sostuvo gracias a

aquellas enfermeras que arri-
maron el hombro y a la coor-
dinacién con las ONG. Por
eso, decidimos plantarnos y
exigir medidas: pedimos acti-
var planes de emergencia e in-
cluso tuvimos que exigir es-
coltas para las compaferas de

El abordaje
sanitario
Inicial se
sostuvo
gracias a las
enfermeras

Atencién Primaria que acudi-
an a domicilios en zonas muy
inseguras. Reclamamos lo 16-
gico: que una crisis de esta
magnitud se gestione con los
recursos necesarios y no a cos-
ta de los profesionales”, afiade.

Impacto en la Salud
Mental

Esta situacién extraordinaria
ha impactado de forma pro-
funda en la salud mental de la
poblacién, profesionales sani-
tarios, pero también de los
propios migrantes, dejando
consecuencias irreversibles.
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“Desde el punto de vista psi-
quico la situacién en Ceuta
tiene impacto no solo en la
poblacién migrante por la in-
certidumbre y el haber dejado
su pais, sino también en la po-
blacién de Ceuta, que estd
siendo sometida a gran ten-
sién, experimentando miedo,
angustia por no poder conti-
nuar con sus rutinas y temor
por las personas mds vulnera-
bles como son los nifios y los
mayores por lo que es previsi-
ble que aumenten cuadros de
ansiedad, depresién y trastor-
nos del suefo”, explica M.2
Inés Lépez-Ibor, catedrdtica en
Psiquiatria y Psicologia Médi-
ca en la Facultad de Medicina
de la Universidad Compluten-
se de Madrid y presidenta de
la Fundacién Lépez-Ibor.

La IA en los flujos
migratorios

La tecnologia puede ayudar
desde diferentes épticas en si-
tuaciones de emergencia hu-
manitaria como la vivida en
Ceuta. “Tanto los drones co-
mo la IA vy, sobre todo, la
combinacién de ambas per-
mite detectar flujos y movi-
miento de personas, tarea que
para los cuerpos de seguridad
es completamente imposible
sin el uso de tecnologfa. Su
capacidad de desplazamiento
o su facilidad de uso en remo-
to hacen que sean de especial
utilidad para urgencias y
emergencias, salvamento ma-
ritimo, localizacién de cuer-
pos y primeros auxilios. Las
posibilidades son innumera-
bles y se requerird enfermeras
con conocimientos en drones
y con habilidades para hacer
uso de los mismos”, concluye
Juan Luis Rubio, ingeniero
industrial en Inteligencia Arti-
ficial y experto en tecnologfas
emergentes e JA.



https://youtu.be/UNbmhu17X_4
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Dia Mundial de las Heridas

L a falta de datos
v atencion de las
lesiones en la piel
de los mayores

ooNne en riesgo
as labores de
orevencion

IRENE BALLESTEROS. Madrid

En Espafia las heridas consti-
tuyen un importante proble-
ma de salud publica. Su fre-
cuencia, el impacto en la
calidad de vida de los pacien-
tes y los recursos que se desti-
nan para su tratamiento y
abordaje lo convierten en un
asunto de especial relevancia
en el dmbito sanitario y en
un importante reto asisten-
cial, agravado especialmente
por el envejecimiento de la
poblacién, la cronicidad y la
necesidad de invertir en pre-

Cura domiciliaria de una herida

vencién, diagndsticos y trata-
mientos.

El 50% de los
ingresados
presentan
algun tipo de
herida

Coincidiendo con el Dia
Mundial de las Heridas, la
Sociedad Espafiola de Heri-
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das (Seher) ha querido poner
el foco en las cinco claves pa-
ra mejorar la prevencién, el
tratamiento y la atencién de
las personas con heridas en
Espana. Asi, sefialan en el ca-
lendario este dia con el obje-
tivo de acercar a profesiona-
les, medios de comunicacién
y sociedad la importancia de
prevenir, identificar y tratar
adecuadamente estas lesiones.

Los datos que se despren-
den son alarmantes y reflejan
una realidad compleja y un
problema creciente, pero so-
bre todo, de futuro, pues
apuntan a una carga asisten-
cial importante. “El 4% del
presupuesto sanitario europeo
se destina al tratamiento de
pacientes con heridas y, en
Espafa, entre el 27% vy el
50% de los pacientes ingresa-
dos en un hospital presentan
algun tipo de herida. De los
pacientes diabéticos, entre el
15% y el 25%, presentan una
ulcera en sus pies, de los cua-
les el 80% pueden sufrir una
amputacién no traumdtica’,
indican en Seher.

Las heridas por pequefas
que sean pueden derivar en
complicaciones para el pa-
ciente. Estas pueden incluir
lesiones agudas, quirtrgicas y
traumdticas, pero también
heridas de dificil cicatriza-
cién, como tlceras venosas,
arteriales, lesiones por pre-
sién y pie diabético, la herida
que, segun la Seher, es mds
agresiva que muchos cdnce-
res.

Pie diabético

Tal y como apuntan desde Se-
her, el pie diabético es uno de
los problemas mds graves rela-
cionados con las heridas. Ca-
da afo, mds de 18 millones de
personas en el mundo des-
arrollan una dlcera de pie dia-
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bético. Como con otras heri-
das complejas, en el caso del
pie diabético, es importante
no limitarse a tratar la lesién
visible, sino ahondar en sus
causas y origen, y es aqui don-
de las enfermeras cuentan con
un papel esencial y lider. “Tra-
tar una herida sin buscar su
causa es como tratar la punta
del iceberg e ignorar lo que
hay debajo. Detrds de una he-
rida puede haber alteraciones
de la circulacién, edema, dia-
betes, infeccién, inmovilidad,
desnutricidn, ansiedad, com-
plicaciones quirtrgicas o in-
cluso enfermedades graves to-
davia no diagnosticadas. Por
ello, la valoracién integral re-
sulta fundamental para identi-
ficar los factores que dificultan
la curacién y orientar el trata-
miento. Derivar una herida
compleja, atipica, de evolu-
cién desfavorable o con sospe-
cha de infeccién profunda o
isquemia no es un fracaso, si-
no una decisién de seguridad
que puede salvar vidas”, su-
braya Silvia Blasco, vocal de
Seher y enfermera experta en
heridas complejas.

Prevenciony
atencion integral

Mis alld del pie diabético,
existe una lacra mayor con un
infrarregistro importante: los
desgarros de la piel envejeci-
da. Los desgarros cutdneos o
Skin Tears se categorizan
dentro de las lesiones cutdne-
as relacionadas con la depen-
dencia. “La piel con la edad
se vuelve mds frdgil, con una
capacidad reducida para rege-
nerarse y un sistema inmuni-
tario protector menos eficien-
te, por lo que las personas
mayores tienen mayor riesgo
de sufrir estas heridas incluso
por una fuerza minima o un
traumatismo menor. Son he-

Herida por desgarro

ridas dolorosas, estresantes
para el paciente y familia y
hasta pueden prolongar la
hospitalizacién. Estas pieles
son las que mds se dafan y

Es
Importante
ahondar en
las causas y
origen de las
heridas

encima estdn infrarregistra-
das”, explica Nuria de Argila,
enfermera especialista en Fa-
miliar y Comunitaria, secre-
taria de la Asociacién Nacio-

L =

nal de Enfermerfa Dermato-
légica e Investigacién del De-
terioro de la Integridad Cutd-
nea (Anedidic) y miembro
del comité editorial de la Re-
vista Heridas y Cicatrizacion
de la Seher.

La falta de registros, datos
y atencién de este tipo de
heridas hace que las labores
de prevencién cada dia sean
mds complejas. “Las enfer-
meras tenemos las compe-
tencias en cuidar a estas per-
sonas con lesiones, pero
debemos exigir un registro
oficial en los sistemas infor-
mdticos para poder recoger
datos, porque somos lideres
en prevencién desde cual-
quier dmbito de trabajo”,
concluye de Argila.
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“Las convulsiones
NO son frecuentes,

hay que guitar ese mito’

D. RUIPEREZ / A. ALMENDROS. Madrid
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La epilepsia afecta a cerca de
50 millones de personas en
todo el mundo y, sin embar-
go, sigue siendo una enfer-
medad rodeada de mitos y
desinformacién. Esther Diaz
es enfermera coordinadora de
la Unidad de Epilepsia den-
tro del Servicio de Neurolo-
gfa en la Fundacién Jiménez
Diaz de Madrid. Y es, ade-
mds, una de las autoras de la
Guia gratuita de “Recomen-
daciones Prdcticas en Enfer-
meria en Epilepsia” editada
por el Consejo de Enfermeria
a través de su Instituto de In-
vestigacién Enfermera, con la
colaboracién de Sedene y de
Angelini Pharma.

¢Por qué es importante
reforzar la atencién

a los pacientes con
epilepsia?

La epilepsia es una enferme-
dad neurolégica muy fre-
cuente, pero hay mucho des-
conocimiento acerca de la
enfermedad porque no hay
informacién y hay muchos
mitos sobre esta enfermedad,
entonces es muy importante
reforzarlo y dar informacién
porque con la persona con
epilepsia no solo hay que
abordar el quitar las crisis, si-
no también hay que hacer un
abordaje integral en el que se
tenga en cuenta su bienestar
emocional, su calidad de vida
y de sus familiares.

de Epilepsia

Ji

Esta guia es una
herramienta para
facilitarles las dltimas
novedades de los
tratamientos del abordaje
desde vuestra dilatada
experiencia.

As es, sobre todo para que no
tengan miedo y sepan lo que
tengan que hacer. Porque la
enfermeria tiene muy claro

“Damos
informacion
al paciente y
a la familia”

cuando un paciente llega a la
urgencia hipertenso hay que
darle la medicacién. En cam-
bio, cuando llega un paciente
con crisis epilépticas no lo tie-
nen tan claro. Si con esta gufa

Die

se aprende qué es la epilepsia
quita un poquito de miedo a
cémo actuar.

;Todavia persisten leyendas
como lo de meter una
cucharita en la boca si
alguien estd sufriendo una
crisis, por ejemplo?

Todavia persiste. A mi en la,
carrera no me ensefiaron que
tenfa que hacer cuando vivie-
ra una crisis epiléptica, yo lo
he aprendido ahora. De he-
cho, en mis inicios los que
me ensefaron fueron mis pa-
cientes. Recuerdo en un capi-
tulo de Hospital Central co-
mo metian un pafuelo
dentro de la de la boca a una
persona que sufria una crisis
epiléptica. Ademds, siempre
se refleja como la crisis mds
espectacular, con convulsio-
nes y espuma en la boca. Y te-
nemos que saber que hay mu-
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chos tipos de crisis. Algunas
incluso no se altera el nivel de
conciencia. Es decir, las con-
vulsiones son frecuentes, pero
no todo el mundo tiene con-
vulsiones. Por tanto, esta guia
es importante para saber cé-
mo actuar ante una crisis.

Por la cercania del paciente
las enfermeras que sois mds
expertas en este terreno,
también podéis contribuir
mucho a que haya una
buena adherencia al
tratamiento de los
pacientes. ;Cudl es vuestra
aportacion?

El abordaje es principalmen-
te dar informacién desde el
momento que se le diagnosti-
ca, explicarles lo que tienen
que hacer y en que consiste
ya que a los pacientes que se
les diagnostica inicialmente
se asustan porque piensan
que no van a poder hacer una
vida normal. Nosotros les da-
mos una buena informacién,
tanto a ellos como a la fami-
lia, para evitar una sobrepro-
teccién hacia la persona con
epilepsia y esa informacién
hace que tenga también una
buena adherencia al trata-
miento.

Y, a nivel técnico, ;cudles
son los aspectos mds
valiosos que van a
encontrar las compafieras
en esta guia que habéis
publicado?

El tipo de crisis que hay, que
son muchas y cémo actuar
cuando hay una crisis convul-
siva, que es lo que mds miedo
da a todas las enfermeras por-
que corren como si fuera una
parada y no es asi. Asi que ex-
ponemos los pasos y el tipo
de fédrmacos que se pueden
usar. Y, en el momento en el
que haya una descompensa-
cién qué tipo de protocolo
hay que seguir; y c6mo mejo-

rar la calidad de vida de las

personas que atienden en
planta.

“Hay muchos
tipos de
Crisis”

También habia mucho tabd
Claro, la sociedad no tiene un
conocimiento de qué es la en-
fermedad, les da mucho mie-

Esther Diaz

a

27

do tener un amigo con epi-
lepsia o alguien trabajando
con epilepsia, pero dentro de
esa hay muchos tipos de crisis
y pueden hacer una vida nor-
mal. Yo conozco mucha, mu-
chas personas con epilepsia
que tienen una vida normal.
Yo creo que con esta gufa
prdctica se puede ayudar a to-
das las companeras a que ha-
ya una atencién unificada de
todas las personas con epilep-
sia y se pueda mejorar su cali-

dad de vida.



https://youtu.be/z9V9rBycuJw
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DEPRESION:
factores de
alerta y abordaje
enfermero

IRENE BALLESTEROS. Madrid

La depresién no es “estar tris-
te” o “tengo ganas de llorar”
sino que es un trastorno de sa-
lud mental caracterizado por
una tristeza profunda y persis-
tente, pérdida de interés o pla-
cer en actividades que antes
resultaban agradables, y cam-
bios fisicos y emocionales que
afectan a la vida cotidiana. Asf
lo detalla Andrea Lombarde-
ro, enfermera especialista en
Salud Mental en la Semana de
la Salud Mental de 2026.

La depresién no tiene una
causa tnica, sino que es el re-
sultado de la interaccién entre
factores bioldgicos, psicolégi-
cos y sociales. Algunos facto-
res que pueden aumentar el
riesgo son el aislamiento so-
cial o la falta de apoyo emo-
cional, el estrés crénico o si-
tuaciones vitales dificiles,

como pérdidas, rupturas o
desempleo, antecedentes fa-
miliares de depresién u otros
trastornos mentales, enferme-
dades crénicas, dolor persis-
tente, cambios hormonales o
el consumo de alcohol o dro-
gas, entre otros.

Evita el
aislamiento
y cuida
tus habitos
basicos
“Hay senales de alerta a las
que debemos prestar aten-
cién. Si sientes tristeza o irri-
tabilidad la mayor parte del

dia o cansancio, cambios en
el suefo, dificultad para con-

b
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centrarte, sentimientos de
culpa o pensamientos intrusi-
vos, no lo dejes pasar. Si estos
sintomas duran mds de dos
semanas y afectan al funcio-
namiento diario, no lo igno-
res: puede tratarse de una de-
presién y es importante pedir
ayuda”, asegura la especialista.

Abordaje

Si tienes algunos de estos sin-
tomas y crees que puedes es-
tar atravesando una depre-
sién, lo mds importante es
pedir ayuda. Todo empieza
por hablar con alguien de
confianza, como indica esta
enfermera. “Compartir cémo
te sientes con un familiar,
amigo o profesional sanitario
puede ser el primer paso para
aliviar el peso emocional”. El
siguiente paso sigue con acu-
dir al centro de salud, donde
encontrards enfermeras espe-
cialistas en Salud Mental que
podrén orientarte, valorar tu
estado emocional y derivarte
a un especialista si es necesa-
rio. Recuerda que no estds so-
lo en este proceso.

“Evita el aislamiento y cui-
da tus hdbitos bdsicos. Aun-
que sea complejo, mantener
una minima rutina social y fi-
sica ayuda a mejorar el 4ni-
mo. Dormir bien, comer de
forma equilibrada y mantener
una rutina de actividad fisica
suave favorecen la recupera-
cién”, continda.

Y, por tltimo, no te culpa-
bilices. “La depresién no es
una eleccién. Es una enfer-
medad que necesita compren-
sién, tiempo y tratamiento.
Con apoyo adecuado, se pue-
de superar. Pedir ayuda no te
hace débil: te hace humano.
La depresién no define quién
eres, y con tratamiento y
acompafiamiento adecuado,
la recuperacién es posible”,
concluye Lombardero.

Instituto Superior de
Formacidn Sanitaria

Formacion de posgrado en Enfermeria



https://www.isfos.com/
https://www.instagram.com/isfos_enfermeria
https://www.tiktok.com/@isfos_enfermeria
https://x.com/ISFOSenfermeria
https://www.youtube.com/@isfosformacion
https://youtu.be/4hQoZ_ttNBs
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El CGE lanza la

‘| convocatoria
de ayudas

Lara pProyectos
sociales’ a traves
de Solidaridad
Enfermera

MARIA ALCARAZ. Madrid

El Consejo General de Enfer-
merfa (CGE) y su ONG, So-
lidaridad Enfermera, han lan-
zado la “I convocatoria de
ayudas para proyectos socia-
les”, una iniciativa desde la
institucién que tiene como
objetivo visibilizar y apoyar
econémicamente proyectos
sociales impulsados por enfer-
meras. Con una partida de
30.000 euros, la convocatoria
financiard tres proyectos, que
pueden solicitar hasta 10.000
euros por propuesta.

Desde el dia 6 de octubre
hasta el 30 de noviembre de
2026 se mantendrd el plazo

abierto para que las enferme-
ras colegiadas en Espafia que
tengan un proyecto de accién
social en una organizacién sin
dnimo de lucro con un enfo-
que de enfermeria social pue-
dan presentar su propuesta.

“Hay una
partida de
30.000 €~

“Esta convocatoria represen-
ta una gran oportunidad para
que las entidades sin 4nimo de
lucro y las enfermeras unan es-
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fuerzos en favor de una salud
mds equitativa y accesible para
todas las personas, con especial
atencién a la vulnerabilidad so-
cial. Es la ocasi6n perfecta para
mostrar el alto compromiso
social de las enfermeras, que se
encuentran en una posicién
privilegiada para detectar nece-
sidades, disefar intervenciones
efectivas y acompafar procesos
de cambio social”, asegura Na-
talia Rodriguez Novo, vicepre-
sidenta I del CGE y presidenta
del Colegio de Enfermeria de
Tenerife, que cuenta con unas
de las mds veteranas delegacio-
nes de Solidaridad Enfermera.

Impacto social

“Desde Solidaridad Enfer-
mera queremos promover el
desarrollo efectivo y sosteni-
ble de proyectos de impacto
social, en los que las enferme-
ras aporten su liderazgo, vi-
sién y experiencia, en alianza
con entidades sociales. Por es-
te motivo se impulsa este tipo
de convocatoria accesible y ri-
gurosa, que facilitard la parti-
cipacién de todas las enferme-
ras interesadas, respetando la
calidad y la excelencia’, expre-
san desde la propia ONG.
Los proyectos que se pre-
senten a la convocatoria de-
ben estar enmarcados en el
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drea de accidn social y ser eje-
cutados en Espafa. Los obje-
tivos tienen que orientarse a
la ayuda de colectivos en si-
tuacién de vulnerabilidad so-
cial, en riesgo de exclusién o
en exclusién. Asimismo, re-
sulta indispensable contar con
un enfoque de enfermeria so-
cial y que las actividades que
propongan sean mayoritaria-
mente de promocién de la sa-
lud, prevencién de enferme-
dades, educacién sanitaria,
educacién para el desarrollo,
acompanamiento comunita-
rio o mejora del acceso a ser-
vicios sanitarios.

Objetivos de los
proyectos

Los proyectos seleccionados
necesitan cumplir cuatro obje-
tivos. En primer lugar, tienen
que estar focalizados en colecti-
vos en situacién de vulnerabili-
dad social: personas en riesgo o
situacién de exclusidn social,
personas sin hogar, migrantes,
infancia en riesgo, personas en
soledad, poblacién rural desfa-
vorecida, mujeres victimas de
violencia, personas privadas de
libertad, entre otros. Otro de
los requisitos es que estén en-
marcados en los Objetivos de

Desarrollo Sostenible (ODS),

| CONVOCATORIA

DE AYUDAS PARA

proyeclos soaales

la Agenda 2030, y los Dere-
chos Humanos.

Asimismo, es importante
que cuenten con un enfoque
de promocién de la salud,
prevencién de enfermedades,
educacién sanitaria, educa-
cién para el desarrollo, acom-
pafamiento comunitario o
mejora del acceso a servicios
sanitarios, sin que esto impli-
que en ningun caso sustituir
al sistema sanitario o prestar

“Queremos
generar
Impacto
social”

la atencién. Por tltimo, debe
estar garantizada su viabili-
dad, técnica y econémicay
tener prevista una duracién

)

H

mdxima de 12 meses, prorro-
gables hasta seis meses previa
justificacién y autorizacion.

Por otro lado, la convocato-
ria sefiala cuatro aspectos que
se valorardn positivamente a
la hora de seleccionar los pro-
yectos ganadores, que pasan
por que las propuestas fo-
menten el apoyo entre igua-
les; que resulten innovadoras;
que fomenten el enfoque de
interseccionalidad; y que ya
cuenten con aportacién eco-
némica de la entidad solici-
tante en efectivo o valorizado,
COMO recursos o espacios.

Las bases completas, docu-
mentacién necesaria y el for-
mulario web para presentar
los proyectos se pueden con-
sultar en la web de Solidari-
dad Enfermera. El plazo de
envio de proyectos estard
abierto hasta las 23.59 horas
del 30 de noviembre de 2026.
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Las enfermeras
podran formarse
SN coste para

afrontar

conflictos éticos

GEMA ROMERO. Madrid

El Consejo General de Enfer-
meria (CGE), a través de su
Instituto Superior de Forma-
cién Sanitaria (ISFOS), pone
a disposicién de las enferme-
ras un nuevo curso gratuito
de formacién continuada on-
line sobre “La deontologia co-
mo requisito de excelencia
profesional”. Su objetivo es
reforzar los conocimientos
éticos y deontoldgicos, y pro-
porcionar las herramientas
para afrontar con mayor segu-
ridad los dilemas que surgen
en el ejercicio diario de la
profesién.

El curso online, impartido
por la Comisién Deontol6gi-

ca Nacional de Enfermeria
del CGE, permitird conocer
el nuevo Cédigo Etico y De-
ontolégico de la Enfermera

Conoceran

el nuevo
codigo
eticoy
deontoldgico

Espafola, renovado en 2026,
y abordar los principales con-
flictos que surgen durante el
ejercicio profesional. Se cele-
brard del 3 de noviembre al 3
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de diciembre, tendrd una du-
racién de 25 horas y estd diri-
gida a todas las enfermeras
colegiadas de Espana.

La deontologia constituye
un pilar fundamental de la
préctica enfermera, ya que
orienta las decisiones profe-
sionales, protege los derechos
de las personas atendidas y
contribuye a garantizar unos
cuidados seguros, responsa-
bles y respetuosos con la dig-
nidad y la autonomia de las
personas. En este contexto, la
actualizacién del Cédigo Eri-
co y Deontolégico de la En-
fermera Espafiola en 2026
hace especialmente relevante
conocer sus principios y apli-
carlos a las situaciones que se
presentan en el dia a dfa.

Pilar Ferndndez, directora
de ISFOS, destaca la impor-
tancia de ofrecer a las enfer-
meras formacién que les ayu-
de a trasladar los principios
éticos a su trabajo cotidiano.
“La excelencia profesional no
depende tnicamente de los
conocimientos cientificos y
técnicos. También exige saber
cdmo actuar ante situaciones
complejas, tomar decisiones
responsables y poner siempre

FORMACION

en el centro la dignidad, los
derechos y el bienestar de las
personas. Con este curso que-
remos facilitar a las enferme-
ras herramientas prdcticas pa-
ra afrontar esos retos con
mayor confianza y seguri-
dad”, sostiene Ferndndez.

Resolver dudas
éticas

Uno de los principales objeti-
vos del curso es ayudar a las
enfermeras a tomar decisiones
fundamentadas ante situacio-
nes que pueden generar du-
das éticas y deontoldgicas en
la prdctica asistencial. Entre
ellas se encuentran el uso de
las sujeciones fisicas, el acceso
a la historia clinica y las medi-
das para garantizar la confi-
dencialidad, el proceso de
consentimiento informado y
su aplicacién en menores, el
uso de las competencias digi-
tales incluyendo las redes so-
ciales en el dmbito profesio-
nal, la atencidn al inicio y al
final de la vida o el ejercicio
de la objecién de conciencia.
La formacién permitird
profundizar en los principios

fundamentales de la deonto-
logfa enfermera, actualizar los
conocimientos sobre respon-
sabilidad profesional y el nue-
vo Cédigo Deontolégico y
reforzar el compromiso con
las personas, la profesién y la

calidad de los cuidados.

Todo sobre
objecion de
conciencia,
sujeciones,
rrss...

Tayra Velasco, presidenta
de la Comisién Deontoldgica
Nacional de Enfermeria del
CGE, subraya que “este curso
te permitird conocer el conte-
nido del Nuevo Cédigo Etico
y Deontolégico de la Enfer-
mera Espafola, recientemen-
te renovado en 2026, y pro-
fundizar en los fundamentos
de la deontologia enfermera,
reforzar el compromiso con
las personas, la préctica asis-
tencial y la profesidn, asi co-
mo afrontar con mayor segu-
ridad los desafios éticos que
surgen en el dia a dia”.
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Se trata de “una formacién
prictica y esencial para cual-
quier enfermera comprometi-
da con la excelencia asisten-
cial, con material interactivo
para facilitar el aprendizaje”,
afade Velasco.

Cuatro areas

El programa se estructura en
los cuatro bloques principa-
les que contempla el nuevo
Cédigo, siguiendo la regula-
cién del Consejo Internacio-
nal de Enfermeras (CIE): la
enfermera y las personas, la
enfermera y la prictica, la
enfermera y la profesion, y la
enfermera y la salud global.
A través de estos contenidos,
podrdn comprender mejor
cémo aplicar los principios
éticos a las distintas dimen-
siones de su actividad profe-
sional.

La modalidad online per-
mite acceder a los contenidos
y materiales formativos desde
cualquier lugar y compaginar
el aprendizaje con la actividad
asistencial y la vida personal.
Para obtener el diploma, serd
necesario superar un ejercicio
de evaluacién tipo test.

INSCRIPCIONES

Las inscripciones, que todavia
estan abiertas, se pueden realizar
aqui.



https://www.isfos.com/oferta-formativa/formacion-continuada/no-acreditada-online/la-deontologia-como-requisito-de-excelencia-profesional/
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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 version en espafol a sé-
lo 50 euros, independiente-
mente de que se suscriba una
institucién o un particular.

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

SUSCRIBETE A LA RE-
VITA AQUI.

International
ursing Review

tifica internacional de enfermeria
o y amplia el nUmero de paginas

: et
ﬂ“ﬁ\n%?;“ £

International

Nursing Review
EN ESPAROL

INTERNACIONAL

B

TAIPEI| 2027

ICN CONGRESS | 8-11JULY

Empowered Nurses: New Horizons
Transforming Health and Care

Abilerta la
INSCripcion para el
Congreso del CIE
2027 en Taipéel

GEMA ROMERO. Madrid

El Consejo Internacional de
Enfermeras (CIE) ha abierto
el plazo de inscripcién para su
31.° Congreso, que tendrd lu-
gar del 8 al 11 de julio de
2027 en Taipéi (Taiwdn), en
colaboracién con la Asocia-
cién de Enfermeras de Taiwdn
(TWNA). La organizacién ha
anunciado que ha recibido
mds de 10.000 comunicacio-
nes cientificas de profesionales
de todo el mundo.

Bajo el lema “Enfermeras
empoderadas: nuevos horizon-
tes que transforman la salud y
los cuidados”, el congreso
pondrd el foco en el liderazgo
enfermero y su capacidad para
impulsar cambios en los siste-
mas sanitarios y en las comu-
nidades. El encuentro ofrecerd
un espacio para compartir evi-
dencias cientificas y experien-
cias profesionales, establecer
conexiones entre paises y espe-
cialidades y explorar nuevas
formas de mejorar la salud.

El presidente del CIE, José

Luis Cobos, ha animado a las

enfermeras de todo el mundo
a participar en esta cita. “Las
enfermeras ven cada dia qué
necesita cambiar en la salud y
los cuidados, y tienen los co-
nocimientos y el liderazgo ne-
cesarios para hacerlo realidad”,
ha senalado. Asimismo, ha

Se han
presentado
mas de
10.000
trabajos

destacado que el encuentro
permitird intercambiar ideas,
aprender de las experiencias de
otros profesionales y transfor-
mar esa fortaleza colectiva en
acciones concretas.

Programa

El programa abordard algu-
nos de los principales retos
de la profesién y de los siste-
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mas sanitarios. Entre los te-
mas previstos figuran la
transformacién de los siste-
mas de salud, la seguridad
del paciente y la calidad de
los cuidados centrados en las
personas, la innovacién en la
prdctica enfermera, los nue-
vos modelos asistenciales, la
formacién y el aprendizaje
permanente, y el bienestar de
los profesionales.

También tendrdn protago-
nismo los cuidados seguros y
equitativos en contextos hu-
manitarios y de emergencia,
las prioridades de salud glo-
bal, la ética y la regulacién
profesional, asi como la trans-
formacién digital y la incor-
poracién de tecnologias como
el andlisis de datos, la robéti-
cay la inteligencia artificial.

Por su parte, la presidenta
de la TWNA, Mei-Nan Liao,
ha destacado la oportunidad
que representa acoger en Tai-
péi a profesionales de distintos
paises. Segin ha explicado, el
congreso permitird compartir
experiencias, intercambiar ide-
as aplicables a la prdctica dia-
ria y reforzar la colaboracién
internacional para mejorar la
atencién a las personas.

Inscripcién
anticipada

El CIE recomienda formali-
zar la inscripcién con antela-
cién para facilitar la planifica-
cién del viaje. El plazo para
beneficiarse de las tarifas de
inscripcién anticipada perma-
necerd abierto hasta el 28 de
febrero de 2027.

Las enfermeras interesadas
pueden consultar toda la in-
formacién sobre el programa
web oficial del Congreso del
CIE 2027, donde se publica-
rdn los detalles del encuentro
y las opciones para partici-

par.



https://www.ieinstituto.es/publicaciones/revistas/revista-international-nursing-review
https://www.ieinstituto.es/publicaciones/revistas/revista-international-nursing-review
https://www.ieinstituto.es/publicaciones/revistas/revista-international-nursing-review
https://www.ieinstituto.es/publicaciones/revistas/revista-international-nursing-review
https://www.icn.ch/es/eventos/congreso-cie-2027-la-mayor-reunion-internacional-de-enfermeras-del-mundo

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

Ceuta retrata el fracaso
de la gestion sanitaria

En Ceuta llueve sobre mojado. Tres meses des-
pués de la invasién espoleada por Marruecos,
la ciudad auténoma sigue siendo un polvorin
social y sanitario al que nadie parece capaz de
poner remedio. Las enfermedades infecciosas
campan a sus anchas en medio de un caldo de
cultivo perfecto para su expansion, los proble-
mas de salud mental entre la poblacién autdc-
tona y los propios inmigrantes llegados en ma-
sa se multiplican, y los profesionales estdn
agotados, y hastiados, ante la intensidad de la
presion asistencial y la parsi-
monia de la administracién
para procurarles refuerzos.
Baste recordar que en apenas
24 horas de tiempo, que es lo
que durd el asalto, el ndmero
de personas susceptibles de
recibir asistencia se multipli-
c6 por dos en el territorio.
¢Se imagina alguien lo que
ocurrirfa si la poblacién pro-
tegida a la que atienden el
Hospital Vall d” Hebrén, el
Hospital Universitario Cen-
tral de Asturias o el Puerta de Hierro de Ma-
drid se doblara de la noche a la mafana? Pues
eso es lo que ocurrié en Ceuta, con el agravan-
te de que las plantillas en atencién primaria y
en el hospital de la ciudad eran ya de por sf alli
precarias, muy precarias. A lo largo de la legis-
latura, no han sido pocas las voces profesiona-
les denunciando la falta de recursos en los te-
rritorios gestionados sanitariamente por el
Instituto Nacional de Gestién Sanitaria (Inge-
sa), las carencias en numerosas especialidades
y la sobrecarga de trabajo existente para reali-

e
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zar las labores mds elementales. Rosa Maria
Fuentes, presidenta del Colegio de Enferme-
rfa, lo ha expuesto de forma clara en el webi-
nar organizado por el Instituto Superior de
Formacién Sanitaria del Consejo General de
Enfermeria, con la colaboracién de AMA. “La
situacién es de agotamiento estructural. Veni-
mos de meses de una presién tremenda y el
gran problema es que se pretende seguir ges-
tionando una realidad asistencial desbordada
con los mismos recursos de siempre. A dia de
hoy, tanto en el hospital co-
mo en la Atencién Primaria
las plantillas estdn al limite”,
explica. Como siempre que
acaece un suceso extraordi-
nario, la enfermeria se en-
cuentra en primera linea.
Sucedié durante la pande-
mia, con enorme coste per-
sonal para los profesionales
implicados en la contencién
del virus, y vuelve a suceder
ahora, con el agravante de
que no se ha aprendido la
leccién y no se ha puesto remedio a ninguna
de las carencias detectadas entonces. ;Por qué
no se ha contratado a mds profesionales? ;Por
qué los salarios siguen siendo raquiticos? ;Por
qué se fia el peso de la respuesta sanitaria al
voluntarismo y la vocacién de los trabajadores?
sPor qué nadie hace nada, en definitiva, para
que todo esto no ocurra? En Ceuta, ademds, se
une la inseguridad, lo que llevé a las enferme-
ras a solicitar escoltas para poder acudir a do-
micilios en zonas muy pensionadas. ;Hay de-
recho a esto? No, no lo hay. {Hagan algo ya!
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OPINION

Antonio Mingarro
Redactor jefe de Sanifax

Las 7 enfermeras de El Tarajal

Alguien pensé que lo sucedido en Ceuta po-
dria quedarse en la cldsica “serpiente de vera-
no”, como lo fue Afganistdn en 2021. Pero la
realidad es que entra el otofio y esta “serpien-
te” parece tener la piel muy sélida. Y nos deja
la sensacién de que llegaremos a los meses mds
frios con la imagen de lo sucedido en julio atin
grabada en nuestra retina. Y, sobre todo, con
aquellas reivindicaciones atin presentes de los
profesionales sanitarios de la ciudad clamando
por su situacién. Mientras las versiones oficia-
les ahogaban sus denuncias, su desesperacién
y el espanto que les ha obligado a ser notarios
de un drama.

Hablar de una profesién
que se pone en primera fila
dentro de la sanidad, es ha-
blar de la enfermeria, por-
que es la profesién mds cer-
cana al paciente. Y, pese a
ello, siempre parece quedar-
se en un segundo plano en
sus denuncias. Porque siem-
pre hay alguien que pone
antes a otros como madrtires,
héroes o heroinas. Y en dis-
positivos sanitarios que se
han visto sometidos a un estrés tan brutal co-
mo los de Ceuta, insistir en esa perversién de
la realidad es ridiculo, aparte de otro maltrato
a la profesién mds numerosa del sector.

Mientras tanto, 7 enfermeras del Centro de
Salud de El Tarajal, epicentro medidtico de
tantas cosas, no han dejado de faltar ni un dfa
a su labor de visita domiciliaria. Una tarea
fundamental, pues quienes les esperan son,
por desgracia, personas que ya ha perdido la
capacidad de acercarse a ellas: gente mayor,
minusvélidos, crénicos, polimedicados... O
un poco de todo. Y las enfermeras son cons-
cientes de que su labor es un poco mds que la
asistencia. Que tal vez su cara sea una de las
pocas que hoy vea su paciente m4s alld de las

de la tele. Que su palabra sea el dnico consue-
lo; y que su calor sea el tinico que otorgue una
pizca de felicidad a una vida en recta final. De
ahi la obligacién, que es asistencial, pero que
termina siendo también humana y de entrega.

Las 7 enfermeras de El Tarajal, desde prime-
ros de agosto, acuden muertas de miedo por el
peligro al que se somete su integridad. Y aho-
ra necesitan hacer su trabajo asistidas por se-
guridad privada para poder cumplirlo. No son
un ejército que patrulle una frontera, no tie-
nen misién de vigilancia alguna como unos
patrulleros de la Guardia Civil, ni misién de
orden publico como nuestra
querida Policia Nacional.
Son sélo profesionales que
sofiaron con cuidar y salvar
vidas. Que han dedicado
afios de entrega a formarse y
que, ademds, ejercen en un
lugar donde lo que mds me-
rece la pena, son la sonrisa y
el agradecimiento.

Nuestra memoria es selec-
tiva y cada cual guardard sus
propias imdgenes de este
agosto otra vez tefiido de
tensién y ruido. En el Hospital de Ceuta, sin
duda, hablardn durante mucho tiempo de lo
sucedido. Y muchos recordaremos a esas 7 en-
fermeras de El Tarajal que disimularon su mie-
do y debieron vencertlo cada dfa para no fallar a
sus pacientes. Creo que su vocacién pudo mds
que un hombre con una pistola acompafidn-
dolas. Que el drama de tener que confiar el
cuidado de tu vida a una tercera persona cuan-
do tt estudiaste muchos afios para salvarlas, es
doblemente desgarrador. Y que, una vez mds,
hemos asistido a un episodio en el que las au-
toridades, “expertos”, burdcratas y tertulianos
se han reafirmado como una “patota inservi-
ble”. Mientras que los profesionales sanitarios,
han sido, de nuevo, la mejor inspiracién.

IMPRESCINDIBLES

5

Horas al

dia

7 Diasala
semana 5

Consejo General de Colegios Oficiales
de Enfermeria de Espaia

Dias al
ano
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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/

EXGNGRESO

FOROD - ADENYD

ot U0 0§

KUTRICION INTERDISCIFLINAR
PARA UN CUIDADO EFICIENTE

(LTI ey el e el

V JORNADAS
MULTIDISCIPLINARES
SOBRE LA ATENCION
AL DUELO PERINATAL

Lugar:

Hospital Universitario de la
Marina Baixa

Fecha: 12 de noviembre
Organiza:

Colegio Enfermeria Alicante

Mas informacién:
https://www.enferalicante.org/de
talleNoticias.php?id=1711

v

JORNADAS Is.

MULTIDISCIPLINARES
SOBRE LA ATENCION
AL DUELO PERINATAL: < ‘“ Y
“Retos en la atencién de los o
abortos de menos de 22 semanas”
12 de noviembre de 2026

de8:30a 1500 h,

SALON DE ACTOS DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA MARINA BAIXA

XXXII CONGRESO
NACIONAL DE
DERECHO SANITARIO

ENFERMERIA FACULTATIVA

AGENDA

V CONGRESO
“LAS EDADES
DE LAS HERIDAS”

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
httpsy/www32derechosanitario.com/

Congreso Nacional de
ll)erecho Sanitario

E%MADR]D

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

o
9 Congreso Internacional y
'ISO Nacicnal de la
P o nec)
O Encuentra de Tutares y Residentes de
-I Enfarmaria Familiar y Comunitaria

99

ASOCIACION DE
ENFERMERIA COMUNITARIA

“Cambiar la navativa
sin perdey fa esencia”
25,26y 27 noviambre 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/

CONGRESO
CIE 2027

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
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DE LA PRACTICA CENTRADA

VACUNACION EN

PERSONAS ADULTAS

EN GRUPOS DE

RIESGO

(&

Consejo General de Colegios Oficiales
de Enfermeria de Espana

GUIA DE

RECOMENDACIONES

PRACTICAS en

EN'LA ENFERMEDAD
A LA ATENCION CENTRADA
EN LA PERSONA

Descarga aqui (@'J

[ INSTITUTO ESPANOL
[ | DE INVESTIGACION
ENFERMERA
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Jn paseo por la
mMmontana georgiana:

USHGULI'Y KAZBEGI

ANGEL M. GREGORIS. Georgia
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Después de visitar Georgia du-
rante 10 dfas he de decir que el
pais exsoviético tiene un en-
canto especial y merece, sin
duda, crecer en turismo por-
que tiene muchisimos rincones
preciosos que explorar. En esta
ocasién vamos a hablar de dos
lugares con un encanto espe-
cial y que se encuentran en las
zonas mds altas del pais. Lo
primero que hay que saber es
que las carreteras de Georgia

no permiten correr excesiva-
mente y €s por este motivo que
los desplazamientos pueden ser

El pueblo
habitado
mas alto de
Europa

un poco largos y costosos. Si a
eso le sumamos la subida a la

montafa, es necesario armarse
de paciencia y alquilar un buen
coche o una excursién organi-
zada desde Kutaisi o Tiflis.

Sin duda, de todos los luga-
res que se pueden visitar en el
pais, estos dos estarfan muy al-
to en el ranking de zonas que
no te puedes perder. Si bien
llegar a ellos te quita un dfa pa-
ra cada sitio, adaptar el viaje
para poder conocerlos serd una
de las mejores decisiones.

Ushguli

Llegar a Ushguli es llegar al pueblo ha-
bitado mas alto de Europa, con 2.200
metros sobre el nivel del mar. Forma
parte del Patrimonio Mundial de la
Unesco por sus torres defensivas me-
dievales de piedra gue hacen del paisa-
je un lugar uUnico. Es una visita ideal pa-
ra los amantes de la fotografia y la
montafa. Coronando el pueblo se en-
cuentra la iglesia de Lamaria, uno de los
templos cristianos ortodoxos mas im-
portantes de la region. Decenas de to-
rres repartidas por todo el pueblo son
las claras protagonistas de las fotos de
todos los visitantes. Para los amantes
del senderismo, existen rutas para llegar
desde la regidon de Mestia a Ushguli, pa-
sando por diferentes lugares remotos.

Desde el pueblo se puede disfrutar
también de las vistas del monte
Shkhara, que, con 5193 metros, consti-
tuye la montafa mas alta de Georgia.
Al ser una zona tan remota, los habi-
tantes tienen, en muchas ocasiones,
tradiciones y una cultura diferente a
los del resto del pais.

Kazbegi

Kazbegi es un lugar espectacular. Ti-
rando de subjetividad, podria decir que
el mas espectacular del pais. Enormes
montafas rodean toda la zona con el
monte Kazbek (5.054 metros) como
colofdn. La vista desde algunos mira-
dores parece como si estuvieses ob-
servando un lienzo pintado.

A 2.200 metros de altitud se puede
visitar la iglesia de la Santisima Trinidad
de Gergeti. Es una de las imagenes
mMas iconicas del pais v, por su posicion
estratégica sirvido durante muchos
anos para proteger tesoros eclesiasti-
cos durante las invasiones.

Kazbegi se encuentra muy cerca de
la frontera con Rusia vy para llegar hay
que atravesar la carretera militar geor-
giana, que, actualmente, no significa
gue esté militarizada, sino que se usd
de forma estratégica para las comuni-
caciones vy los intercambios.

La naturaleza, las vistas entre mon-
tafas, conocer este lugar magico es
solo una parte de lo que ofrece este
paseo.
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JUANJO CAMPILLOS. Madrid

Casi tres décadas después de
revolucionar la movilidad ur-
bana con su pequefio Fortwo,
Smart recupera su férmula
mds reconocible con el nuevo
#2. Presentado en el Salén del
Automdvil de Parfs, este bipla-
za completamente eléctrico
apuesta de nuevo por las di-
mensiones ultracompactas pa-
ra moverse por la ciudad, aun-
que incorpora una plataforma
especifica, nuevos sistemas de
seguridad y tecnologfa adapta-
da a las necesidades actuales.
Con una longitud de ape-
nas 2,75 metros, el Smart #2

mantiene la configuracién de
dos plazas y las ruedas situa-
das en los extremos de la ca-
rrocerfa, una de las sefias de

identidad del modelo origi-

Casi
300 km de
autonomia

nal. Su tamafo le permite
desenvolverse con facilidad en
calles estrechas y encontrar
hueco en espacios de aparca-

miento reducidos. Ademds,
cuenta con un didmetro de
giro de solo 6,95 metros, una
caracteristica especialmente
util en entornos urbanos.

La marca ha desarrollado
una nueva arquitectura eléc-
trica para este modelo, equi-
pado con un motor trasero de
60 kW (82 CV) y una bateria
de 35,8 kWh. Segtin las cifras
provisionales facilitadas por el
fabricante, la autonomfa al-
canza los 290 kilémetros en
ciclo WLTD, pendiente toda-
via de homologacién definiti-
va. En cuanto a la recarga, ad-

mite potencias de hasta 65
kW en corriente continua, lo
que permite pasar del 10% al
80% de bateria en unos 20
minutos en condiciones 6pti-
mas.

Tecnologia

El apartado tecnoldgico tam-
bién gana protagonismo. El
habitdculo incorpora una pan-
talla central de 10,1 pulgadas
y otra de 8,8 pulgadas para el
conductor, ademds de conecti-
vidad y distintos sistemas de

asistencia a la conducc1on
Entre ellos figuran el control
de crucero adaptativo y fun-
ciones de ayuda para circular
por carretera. La estructura de
seguridad Tridion Cell Evo
evoluciona, asimismo, para
adaptarse a los requisitos de
un vehiculo moderno sin re-
nunciar a sus dimensiones re-
ducidas.

La gama estard formada por
cuatro versiones: Pure, Pure+,
Premium y la edicién limita-
da Couture Edition, de la que
se fabricardn 999 unidades
para Europa. Los precios

s T g SRS ﬂl =
‘anunciados en Espafa parten

de 19.990 euros para el aca-
bado bésico, mientras que las
variantes superiores alcanzan
los 25.000 euros.

Los pedidos ya pueden for-
malizarse en los agentes co-
merciales de la marca, aunque
el lanzamiento completo estd
previsto para el primer semes-
tre de 2027. Con este mode-
lo, Smart vuelve a sus orige-
nes y reivindica el coche
pequefio como una alternati-
va para quienes buscan una
solucién eléctrica prictica pa-
ra los desplazamientos coti-
dianos.
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Esta vez los
estadounidenses
|0 han hecho mejor

MARIA ALCARAZ. Madrid

Si hablamos de 7he Invite
(2026, Olivia Wilde), habla-
mos del paso de un piso en una
ciudad espafola a un piso en
San Francisco. Hablamos de
pasar de Belén Cuesta y Alber-
to San Juan a Penélope Cruz a
Edward Norton y de Javier Cd-
mara y Griselda Siciliani a Oli-
via Wilde y Seth Rogen. Ha-

blamos, entonces, de una

versién yasificada’de Senti-
mental (2020, Cesc Gay), una
pelicula normalota con actores
en estado de gracias que sirve
como base para que la actriz y
directora Olivia Wilde se quede
con todas las virtudes de la pe-
licula ‘made in Spain’ y las eleve
para crear una prima, casi her-
mana, que funciona mucho
mejor que el filme original.

EVERYTHING IS ON THE TABLE

The Invite.

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘

CINE |

La premisa es sencilla, al
igual que los escenarios y el
reparto; Sentimental es, a fin
de cuentas, la adaptacién de
una obra de teatro llamada
Los vecinos de arriba. Dos pa-
rejas, que vienen la una enci-
ma de la otra. Una mds joven,
instalada en la rutina y el ha-
cer por hacer en piloto auto-
mdtico. Y otra mds mayor
que, después de enfrentarse
cada uno al ocaso de su amor,
ha recogido las cenizas del
suelo y ha vuelto a volar.

Todo apunta a que serd una
noche normal. Una cena en-
tre vecinos que se quieren co-
nocer mejor, hablar de sus ru-
tinas, pasar un rato juntos.
Hasta que deja de ser normal,
y comienzan los reproches,
los secretos y las confesiones
que pillan desprevenido. Un

Recomendada
para pasar
un buen rato

largometraje con un guion
mordaz y ritmo inagotable,
unos actores que encuentran
el tono exacto que necesita su
personaje, y un timing cémi-
co que se torna milagroso.

Recomendadisima pelicula
si se quiere pasar un buen rato,
ver a Penélope Cruz recordar
que lo suyo es algo de otro
mundo, y ponerse frente al es-
pejo con las relaciones de pare-
ja a las que nos aboca la socie-
dad a dia de hoy. Carcajadas
en el cine y parejas dadas de la
mano entre las butacas refor-
zando su amor; experiencia in-
mersiva imperdible.

VALORACION
'S 8 & S

“Guidn con buen timing comico”

LH

APPS & GADGETS

Mas movil,
Mas fotografia

REDACCION. Madrid

Vivo refuerza su apuesta por la
fotografia mévil con la nueva
familia X500, una serie de telé-
fonos de gama alta que pone el
foco en las cdmaras, la graba-
cién de video y la autonomfa.
La gama estd formada por tres
versiones (X500, X500 Pro y
X500 Pro Max), con distintas
configuraciones para diferentes
necesidades fotogréficas.

El modelo mds ambicioso es
el X500 Pro Max, que incor-
pora una cdmara teleobjetivo
ZEISS APO de 200 megapi-
xeles y estabilizacién profesio-
nal CIPA 7.0. El sistema estd
disenado para mejorar las fo-
tografias tomadas desde lejos,
incluidos conciertos, eventos
deportivos o escenas de natu-
raleza. La marca también ofre-
ce un accesorio teleobjetivo

que permite alcanzar una dis-
tancia focal equivalente a 400
milimetros. Ahade el segui-
miento de sujetos, que busca
facilitar las tomas de objetos
en movimiento.

Estrena
NnUEevVo
sistema
operativo

La grabacién de video es
otro de los ejes de la nueva fa-
milia. Los modelos Pro per-
miten grabar en resolucién
4K a 120 fotogramas por se-
gundo con seguimiento auto-
mdtico del enfoque, mientras
que el Pro Max incorpora
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grabacién a cdmara lenta en
4K y 240 fotogramas por se-
gundo. La serie suma, ade-
mds, herramientas de color
inspiradas en el lenguaje cine-
matogrdfico y opciones para
editar y mejorar las imdgenes
mediante inteligencia artifi-
cial.

Procesador

En el apartado técnico, el
X500 estindar equipa un
procesador MediaTek Di-
mensity 9600M, pantalla de
6,59 pulgadas y bateria de
7.500 mAh en la versién co-
mercializada en China. Los
modelos Pro utilizan el Di-
mensity 9600 Pro, mientras
que el Pro Max destaca por
una baterfa de gran capacidad
y una pantalla de resolucién
2K. La configuracién y la ca-
pacidad de baterfa pueden va-
riar segtin el mercado, por lo
que habrd que comprobar las
especificaciones definitivas de
las versiones europeas.

Los tres teléfonos estrenan
OriginOS 7, la nueva interfaz
de Vivo basada en Android,
con herramientas de producti-
vidad y funciones de inteligen-
cia artificial. La marca también
mantiene su colaboracién con
ZEISS, firma con la que des-
arrolla las cdmaras y los trata-
mientos de imagen de la gama.

La serie se present6 en Chi-
na en septiembre y su lanza-
miento europeo estd previsto
para el 27 de octubre de
2026, con la llegada a las
tiendas anunciada parael 5
de noviembre. Los precios y
la disponibilidad concreta en
Espafa quedan pendientes de
confirmacién. Con esta fami-
lia, Vivo busca reforzar su po-
sicién en la gama alta con una
propuesta que combina foto-
grafia avanzada, video de cali-
dad profesional y herramien-
tas de inteligencia artificial.

H
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1. PROPOSITO

La Enfermera Referente de Centros Educativos (ERCE) es
una figura profesional del Servicio Andaluz de Salud con
funciones especificas en promocion y prevencion de la sa-
lud en el &mbito escolar. La ERCE desarrolla su labor en co-
ordinacion con los centros educativos, el profesorado, las
familias y otros agentes comunitarios. Asimismo, se dife-
rencia de la enfermeria escolar asistencial por su enfoque
estratégico, preventivo y de planificacion poblacional, lide-
rando programas estructurados y evaluables en el entorno
educativo.

Estudios cientificos confirman que la omision o calidad
inadecuada del desayuno en poblacion escolar se asocia
a mayor riesgo de obesidad, peor rendimiento académi-
co y déficit atencional." La evidencia cientifica relaciona
ademas la calidad del desayuno con el estado nutricio-
nal y el rendimiento académico, mientras que la obesi-
dad infantil constituye uno de los principales problemas
de salud publica a nivel global, con una tendencia cre-
ciente en las Ultimas décadas. Los organismos de salud
publica recomiendan priorizar alimentos frescos y evitar

RESUMEN:

La Enfermera Referente de Centros Educativos desarroll6
una intervencion para promover el desayuno andaluz sa-
ludable y sostenible en centros educativos del Area de
Gestion Sanitaria Campo de Gibraltar Este. La iniciativa
respondio a la frecuente presencia de bollerfa industrial y
bebidas azucaradas en los desayunos escolares. Para ello,
se disefio y valido material educativo basado en la dieta
mediterranea, incorporando recomendaciones sobre ali-
mentacion equilibrada, hidratacion saludable y sostenibi-
lidad. La intervencion se implanto entre 2024 y 2025 en
55 centros educativos y espacios comunitarios, comple-
mentandose con actividades participativas y un video edu-
cativo. La observacion realizada durante la experiencia
permitio identificar una mayor presencia de fruta fresca y
pan con aceite de oliva virgen extra, junto con una reduc-
cion de productos ultraprocesados. Esta experiencia de-
muestra la viabilidad y transferibilidad de las intervencio-
nes lideradas por enfermeras para promover habitos
alimentarios saludables en la comunidad escolar.

PALABRAS CLAVE: Enfermeria Escolar; Promocion de la
Salud; Desayuno; Dieta Mediterranea; Obesidad Pedidtri-
ca.

productos ultraprocesados dentro de un patron de dieta
equilibrada.?

En este marco, Espafa ha puesto en marcha el Plan Estra-
tégico Nacional para la Reduccion de la Obesidad Infantil
(PENROI 2022-2030), concebido como hoja de ruta estatal
para disminuir las elevadas tasas de sobrepeso y obesidad
en la infancia y la adolescencia.’

En el contexto andaluz, |a prevalencia de obesidad infantil
alcanza el 11,3 %y la de sobrepeso el 19,7 % en la pobla-
cion de 2 a 15 afios, cifras alarmantes que el programa
Creciendo en Salud 2025-2026 pretende revertir median-
te la promocion de habitos alimentarios saludables dentro
del ambito educativo.*®

Durante las actividades desarrolladas por las ERCE en
centros educativos del Area de Gestién Sanitaria Campo
de Gibraltar Este se observé una elevada presencia de
bolleria industrial y bebidas azucaradas en los desayu-
nos del alumnado. Ante esta necesidad, se disefi6 e im-
plementé una intervencion educativa para promover el

desayuno andaluz saludable y sostenible en poblacion
escolar.

El objetivo de esta experiencia es describir el disefio, des-
arrollo e impacto observado de dicha intervencion en los
centros educativos participantes.

2. DESARROLLO

2.1. Organizacion y papel de la ERCE

Las ERCE se organizan en red dentro del Servicio Andaluz
de Salud, adscritas a centros de salud de referencia y co-
ordinan con equipos directivos, profesorado, familias y
otros agentes comunitarios. Entre sus funciones se en-
cuentran la identificacion de necesidades de salud en el
ambito escolar y el desarrollo de intervenciones de promo-
cion y educacion para la salud.

2.2. Evaluacion de necesidades y diseiio

La planificacion de la intervencion siguio el modelo PRE-
CEDE-PROCEED de Green y Kreuter®, adaptado al ambito
de la salud escolar. Durante la fase de evaluacion de ne-
cesidades se observd un predominio de bolleria indus-
trial y bebidas azucaradas en los desayunos consumidos
durante los recreos, frente a un menor consumo de fru-
ta y productos locales. Esta situacion, unida a la elevada
prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil en Andalu-
cia*®y a la evidencia disponible sobre la relacion entre
la calidad del desayuno y el rendimiento escolar,’ puso
de manifiesto la necesidad de reforzar la educacion ali-
mentaria en el entorno educativo. Asimismo, se identifi-
¢0 la oportunidad de desarrollar material educativo ofi-
cial que facilitara la promocion de habitos saludables y
su continuidad a través de la red de centros participan-
tes. Como resultado, se disefid material visual didactico
validado por el Area de Gestion Sanitaria Campo de Gi-
braltar Este, que incorpord los sellos oficiales del Servi-
cio Andaluz de Salud y la Junta de Andalucia, asi como
un cddigo QR con informacion complementaria y refe-
rencias bibliograficas.

2.3. Alcance de la intervencion

La intervencion se dirigid al alumnado de centros educati-
vos del Area de Gestion Sanitaria Campo de Gibraltar Este,
abarcando Educacion Infantil, Educacion Primaria, Educa-
cion Secundaria Obligatoria y Educacion Permanente. Asi-
mismo, incorpord un componente comunitario mediante la
participacion del Centro de Participacion Activa El Junqui-
llo, favoreciendo la promocion de habitos alimentarios sa-
ludables desde una perspectiva intergeneracional.

2.4. Contenido del Material Desarrollado por ERCE

La Enfermera Referente de Centros Educativos elaboré ma-
terial visual didactico con el objetivo de promover el des-
ayuno andaluz saludable y sostenible mediante mensajes
claros, atractivos y adaptados al entorno escolar. El mate-
rial abordaba los siguientes contenidos:
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o El valor cultural e histérico del desayuno andaluz tradi-
cional como expresion de la dieta mediterranea, basado
en alimentos como pan integral con aceite de oliva vir-
gen extra, fruta fresca y leche o yogur natural.

e La composicion de un desayuno equilibrado, incluyendo
lacteos y alimentos ricos en proteinas, hidratos de car-
bono complejos, frutas de temporada y fuentes de gra-
sas saludables como el aceite de oliva virgen extra o el
aguacate.

e Laimportancia de una hidratacion saludable, priorizan-
do el consumo de agua frente a zumos y bebidas azuca-
radas.

¢ Larecomendacion de evitar alimentos ultraprocesados,
como bolleria industrial, cereales azucarados, batidos in-
dustriales y otros productos con elevado contenido en
azlcares, grasas o sal.

¢ La dimension de sostenibilidad del desayuno saludable,
fomentando el consumo de productos locales y de tem-
porada, la compra responsable y la reduccion del des-
perdicio alimentario.

2.5. Proceso de Validacion Institucional

El material fue validado por el Area de Gestion Sanitaria
Campo de Gibraltar Este, obteniendo los sellos oficiales del
Servicio Andaluz de Salud y de la Junta de Andalucia. Asi-
mismo, incorpord un codigo QR interactivo con acceso a
las referencias bibliograficas empleadas para su elabora-
cion (figura suplementaria 1).

2.6. Implementacion de la intervencion

La intervencion se desarrollé de forma progresiva entre
2024 y 2025, siguiendo una estrategia de implantacion es-
calonada que permitié evaluar su aceptacion inicial, am-
pliar posteriormente su alcance territorial y reforzar su con-
solidacion en los centros participantes. Para ello, se
establecieron tres fases sucesivas: piloto, expansion y con-
solidacion (figura 1):

La actuacion se dirigi6 a alumnado de Educacion Infantil,
Educacién Primaria y Educacion Secundaria Obligatoria,
desarrollandose en centros educativos del Area de Gestion
Sanitaria Campo de Gibraltar Este. Ademas, incorpord la
participacion del Centro de Participacion Activa El Junqui-
llo, reforzando el componente comunitario e intergenera-
cional de la iniciativa.

2.7. Aspectos éticos

La intervencion se desarrolld en el marco de las activida-
des de promocion de la salud llevadas a cabo por las En-
fermeras Referentes de Centros Educativos. No implico la
recogida de datos personales identificativos ni actuaciones
clinicas sobre los participantes. Se garantizo la proteccion
de la confidencialidad de las personas participantes, la
anonimizacion de las imagenes utilizadas y la obtencion de
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Piloto (2024)

- Implantacion en centros
educativos adscritos al Centro
de Salud Poniente, al Centro de
Participacion Activa El Junquillo y
al propio centro de salud.

Primera campaiia de difusion
por canales institucionales.

- Creacion de material educativo
audiovisual intergeneracional

Expansion (2025)

- Incorporacion progresiva de la

red de enfermeras referentes
permitié ampliar la intervencion
a los centros participantes del
Area de Gestion Sanitaria
Campo de Gibraltar Este.

- Segunda campaiia de

difusién mediante canales
institucionales digitales.

Descripcion de las fases de implantacion del proyecto Desayuno Andaluz
Saludable y Sostenible

Consolidacion (2025)

- Refuerzo de la intervencion,

coincidiendo con la celebracion del
Dia de Andalucia.

- Mejora de la visibilidad de los

mensajes relacionados con la
alimentacion saludable y
sostenible.

- Elaboracion de un video
educativo, coproducido por el
equipo ERCE, profesionales de
gestion de cuidados y alumnado
del CEIP Andalucia.7

los consentimientos correspondientes cuando fue necesa-
rio, de acuerdo con la normativa vigente.

3. CONSIDERACIONES FINALES
3.1. Resultados o Impacto Observado

3.1.1. Cambios observados

Durante el desarrollo de la intervencion se observaron cam-
bios en los habitos alimentarios del alumnado durante el re-
creo, con una menor presencia de bolleria industrial y bebidas
azucaradas y una mayor presencia de alimentos tradicionales
como fruta fresca y pan con aceite de oliva virgen extra. La
evaluacion realizada tuvo caracter cualitativo, mediante ob-
servacion sistematica en los centros participantes, por lo que
estos resultados deben interpretarse con cautela.

3.1.2. Integracion de la intervencion en los centros

El material educativo se integré de forma permanente en
los centros, destacando su exposicion continua en los co-
medores de los centros de Educacion Primaria, en las ca-
feterias de los centros de Educacion Secundaria, asi como
en espacios de Educacion Permanente y en el Centro de
Participacion Activa El Junquillo, favoreciendo su visibilidad
en el momento de la conducta alimentaria.

3.1.3. Productos y difusion

Como productos derivados de la intervencion, se desarrolld
un video educativo en colaboracion con alumnado del CEIP

Andalucia, orientado a reforzar el aprendizaje a través de una
metodologia participativa. Asimismo, se incorporé un compo-
nente intergeneracional mediante la participacion del Centro
de Participacion Activa El Junquillo, promoviendo la transmi-
sion de habitos alimentarios saludables entre generaciones.

La experiencia fue difundida a través de canales institucio-
nales del area sanitaria y mediante su publicacion en Dia-
rio Enfermero’, favoreciendo su visibilidad y transferencia
a otros entornos profesionales. La distribucion de los cen-
tros participantes segun nivel educativo se presenta en la
Tabla 1.

3.1.4. Fortalezas y limitaciones

Entre las principales fortalezas de la intervencion destacan
su bajo coste, la validacion institucional del material, su po-
tencial de replicabilidad en otros entornos educativos y la
incorporacion de componentes comunitarios e intergene-
racionales.

La principal limitacion fue la ausencia de indicadores cuan-
titativos que permitieran evaluar el impacto sobre variables
relacionadas con el estado nutricional del alumnado. Ade-
mas, la evaluacion basada en observacion sistematica no
permite establecer una relacion causal entre la interven-
cion y los cambios observados.

3.1.5. Conclusiones
La intervencion desarrollada demuestra que las estrategias
de promocion de la salud lideradas por las Enfermeras Re-

TABLA 1 Distribucion de centros participantes segiin nivel educativo

Nivel educativo Nimero de centros
Educacion Infantil 8
Educacion Primaria 27
Educacion Secundaria 15
Educacion Primaria y Secundaria (2 centros concertados y 1 internacional) 3
Educacion Permanente 1
Centro de Participacion Activa 1
Total 55

ferentes de Centros Educativos son viables, sostenibles y
transferibles al entorno escolar. La implicacion de la comu-
nidad educativa, la integracion permanente de los materia-
les y el componente intergeneracional favorecieron la con-
tinuidad de los mensajes relacionados con la alimentacion
saludable. Futuras implementaciones deberian incorporar
indicadores cuantitativos que permitan evaluar con mayor
precision su impacto.
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Figura suplementaria 1. Material visual oficial “Desayuno
Andaluz Saludable y Sostenible” (sellos oficiales SAS/Jun-
ta de Andalucia, codigo QR bibliografia).
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FIGURA Material visual oficial "Desayuno Andaluz Saludable y Sostenible" (sellos
SUPLEMENTARIA 1 oficiales SAS/Junta de Andalucia, codigo QR bibliografia).

DESAYUNO ANDALUZ
SALUDABLE Y SOSTENIBLE

El DESAYUNO ANDALUZ tradicional

suele llevar pan con aceite de oliva,

leche, zumo de naranja o café,

basado en el que se tomaba en el campo andaluz cuando despuntaba el sol

-—\-a(. .Vy ‘*’“"
Y S AR P

ANDALUCIA es rica en alimentos saludables de la Dieta Mediterranea, la mas recomendable.
Podemos incorporar estos alimentos a nuestro desayuno andaluz para que sea mas variado, equilibrado y completo.

El DESAYUNO DEBE SER:

RICO EN VITAMINAS, MINERALES ¥ FIBRA:

RICO EN PROTEINAS:
- leche entera, yogur o queso fresco.
- huevos duros, revueltos o en tortilla. - Frutas dulces: meldn, platano, pera.
- frutos secos: almendras ,nueces... - Frutos rojos: moras,fresas,arandanos.
- carnes y pescado: jamén serrano ,pollo, - Frutas citricas : naranja,pomele,mandarina
pavo, embutidos 100% saludables, atan, - Crudité de verduras : tomates,
salmén, sardinas...) zanahorias,calabacin, apio...
- humus (pasta de garbanzos/legumbres).

- pan integral 100 %,
- copos de avena integral
- gofio, cuscds arroz integral...

La BEBIDA PRINCIPAL en todas las comidas
debe ser el AGUA del grifo (se puede saborizar
con frutas naturales y/o hierbas aromaticas
sin azacar aRadido).
Puedes afiadir un alimento rico en GRASAS SALUDABLES:
- aceite de oliva virgen o virgen extra.
- crema de cacahuetes sin azicares o edulcorantes afiadidos.
- crema de sésamo, frutos secos, aguacate,,,

ELIGE SIEMPRE ALIMENTOS SALUDABLES
Los dnicos ali que no son para
que no son

EI CAFE, si eres es adulto, si tu médico te lo permite.
La FRUTA fresca y entera mejor que zumo.
(si no se padecen enfermedades cardiacas, HTA,0 enfermedades neurolégicas).

EVITA LOS ALIMENTOS AZUCARADOS O SALADOS:
cereales para el desayuno, batidos, zumos, bolleria, yogures azucarados, mermeladas, crema de cacao, galletas, embutidos salados...

SOSTENIBLE

Come sdlo si tienes apetito. (si no tienes hambre, lleva algan alimento sano para
mas tarde (media mafiana, recreo).

No desperdicies comida.

Toma productos de temporada y de cercania.

Consume alimentos que se vendan a granel y sin envases (sobre todo en plasticos
innecesarios).

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

El desayuno puede convertirse en un momento para charlar y relajarse con la familia o amigos.

iElige un desayuno saludable para ti y saludable para el planeta!

Ardnzazu Urbano Lépez. ERCE,
M* Angeles Ramén Medina. EGC.
UGC PONIENTE-JUNQUILLO

Area de Gestian Sanitaria

y Campo de Gibraltar Este

[ sisiiocania J

Fuente: Elaboracion propia.

SIMULACRO D
. EMERGENC

0
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.

+ Titulo Propio Universitario
Curso Avanzado en Electrocardiografia

www.isfos.com
B ':'. = k

JQr

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/

) 22 I
(8 —~CIENTIFICA

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 Espafia. Las teméticas 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 facilitard 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
ningun otro medio, salvo como comunicaciones o posters en congre-
s0s. Se recomienda, cuando proceda, seguir las guias 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 o0 .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
bibliograficas dependeran de la tipologia del manuscrito, segun las
normas especificas de cada seccion.

Pagina de titulo
La primera pagina 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
numero 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 restimenes 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 Unico 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 o 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 0 consentimientos nece-
sarios para su publicacion.

Abreviaturas

Se recomienda limitar el uso de abreviaturas y siglas. La primera vez
que aparezcan deberdn 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 declaracién de con-
flictos de interés de las personas firmantes. Se consideraran con-
flictos de interés aquellas relaciones personales, profesionales, aca-
démicas o econémicas 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 aprebacion 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 Declaracion 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 £l manuscrito no ha sido remitido simultdneamente a otra publica-
cion para su evaluacion.

e En caso de que parte de los resultados hayan sido presentados pre-
viamente como comunicacion oral, péster o en otro evento cientifi-
€0, 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.

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

e 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.

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

e £n 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.

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

e £| 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.

o E| archivo enviado para evaluacion no incluye informacion que per-
mita identificar a los autores cuando el proceso editorial requiera
revision anonima.

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 0 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 analisis estadisticos complejos.

o Implicaciones para la préctica: interpretara 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 prac-
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 méximo de 25 referencias bibliogréficas.

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).

o Hipdtesis (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 analisis,
cronograma, viabilidad y consideraciones éticas.

e Resultados: no sera necesario incluir este apartado.

e Aplicabilidad e implicaciones para la practica: describird 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 maximo de 40 referencias bibliograficas.

3. ARTICULOS DIVULGATIVOS: incluye manuscritos orientados a di-
fundir de forma clara y accesible resultados de investigacion, proyec-
tos, innovaciones 0 avances relevantes para la enfermeria y los cuida-
dos de salud. Su objetivo es facilitar la transferencia del conocimiento
cientifico a la practica 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
ayudara a ganar la atencion del potencial lector.
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