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Mejor salud con 
enfermeras especialistas 
En los próximos días, más de dos mil enfermeras y enfermeros 
tomarán posesión de sus nuevos puestos de enfermeros inter-
nos residentes para formarse durante los dos próximos años y 
lograr convertirse en especialistas. Hace ya dos décadas desde 
que se pusieron en marcha las siete especialidades de Enferme-
ría. Dos décadas en las que hemos tenido que seguir luchando 
muchísimo para que las administraciones vean la necesidad de 
apostar por enfermeras especialistas e implantar esta figura en 
sus sistemas de salud.  

A día de hoy, esta continúa siendo una de nuestras principa-
les prioridades y es que no en todas las comunidades autóno-
mas existen plazas específicas para todas las especialidades. 
Ahora que los hospitales de toda España se preparan para reci-
bir a una nueva remesa de futuros especialistas es momento de 
seguir diciendo alto y claro que no podemos seguir formando 
año tras año a profesionales para luego desperdiciar su talento. 
Es inadmisible que tengamos especialistas trabajando como en-
fermeras generalistas porque los profesionales formados son ne-
cesarios.  

Si queremos tener una Sanidad de calidad y unos pacientes 
bien cuidados es imprescindible que los enfermeros especialis-
tas trabajen de lo que se han formado. Actualmente, tenemos 
en nuestro país enfermeras de Familiar y Comunitaria, Obste-
tricia-Ginecología (matrona), Salud Mental, Pediatría, Geria-
tría y Trabajo, ámbitos muy definidos y con unas necesidades 
importantísimas de profesionales expertos. ¿Por qué no se cre-
an puestos específicos y se sigue desperdiciando toda esa for-
mación?  

Además, también podemos hablar de la séptima especialidad, 
Enfermería Médico-Quirúrgica, de la cual nunca se desarrollo 
el plan formativo y quedó en un cajón archivada desde la mis-
ma aprobación.  

Es momento de que desde el Ministerio y las consejerías de 
Sanidad se pongan a trabajar. No podemos seguir así si de ver-
dad queremos dar unos cuidados de calidad deben poner todo 
de su parte para seguir teniendo el sistema sanitario modelo 
que nos merecemos y que es referente de muchos otros países 
del mundo.  

El reportaje que se puede leer en la revista esta quincena 
muestra cómo es el día a día de las residentes en las diferentes 
especialidades. Un reportaje en el que podemos ver la gran for-
mación que reciben y que debe ser ejemplo para no desperdi-
ciarlo.  

 

https://www.consejogeneralenfermeria.org/
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Familiar y Comunitaria, 
Obstetricia y Ginecología, 
Salud Mental, Pediatría, Ge-
riatría y Trabajo. Estas son las 
seis especialidades enfermeras 
que tienen programa forma-
tivo en la actualidad y que 
cuentan con plazas específicas 
en muchas de las comunida-
des, pero no en todas. La es-
pecialidad de Médico-Qui-
rúrgica sigue en un cajón casi 
20 años después de su apro-
bación. 

Y es que, aunque cada año 
se forman más de 2.000 en-
fermeras especialistas, muchas 
de ellas ven como tienen que 
volver a trabajar como gene-
ralistas por la falta de puestos 
para ejercer en las unidades 
correspondientes.  

A pesar de que cada año se 
aumenta el número de plazas 
para el EIR, todavía queda 
mucho camino por recorrer y 
las administraciones, tanto 
autonómicas como a nivel del 

Ministerio de Sanidad, deben 
trabajar conjuntamente para 
ello.  

Durante 24 meses conocen 
todos los servicios implicados 
en la especialidad, van rotan-
do por diferentes unidades 
para formarse e informarse 
sobre este ámbito, investigan, 
realizan trabajos y forjan su 
futuro. Así viven su día a día 
las enfermeras internas resi-
dentes de todas las especiali-
dades…

ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid

 DOS AÑOS MUY INTENSOS 
PARA CONVERTIRSE EN 

ENFERMERAS ESPECIALISTAS

EIR:
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Las enfermeras especialistas 
en Familiar y Comunitaria 
son profesionales que deben 
tener conocimientos sobre 
cuidados desde el nacimiento 
hasta el final de la vida. De 
hecho, es la especialidad de la 
que más plazas se convocan 
anualmente. En el año 2023 
fueron 824 y una de ellas la 
consiguió Mónica Avilés, resi-
dente de primer año que 
compagina sus rotaciones en-
tre el Hospital Ramón y Ca-
jal, de Madrid, y el Centro de 
Salud de Barajas. Aunque al 
principio no tenía claro cuál 
elegiría, ahora no se arrepien-
te de su decisión: “Me decan-
té por esta especialidad por el 
manejo que se hace en las di-
ferentes etapas vitales. Cuida-

mos desde niños recién naci-
dos hasta ancianos que tienes 
que ir a sus casas para realizar 
cuidados paliativos”.  

Ahora se cumple un año 
desde que comenzó esta nue-
va aventura y reconoce que 
estos meses “le han dado una 
visión muy holística de las di-
ferentes patologías que hay”. 
“Tenemos muchas rotaciones 
con distintos profesionales es-

pecialistas de cada área, que a 
nosotras nos proporciona un 
manejo integral y especializa-
do de cada una de ellas. Estoy 
muy contenta”, apunta.  
 
Manejo  

Tanto en el centro de salud 
como en el hospital se forma 
en todas las ramas de la espe-
cialidad. En el primero, por 
ejemplo, se encargan de 
aprender el manejo de la car-
tera de servicios y los diferen-
tes programas que hay organi-
zados para la población, como 
el de crónicos. Después, en el 
hospital, se aprende, sobre to-
do, el manejo y la patología 
de las unidades en las que es-
tán presentes. “Si estamos en 

“ME HAN DADO UNA 
VISIÓN MUY HOLÍSTICA 
DE LAS PATOLOGÍAS”

FAMILIAR Y COMUNITARIA

la consulta de ostomía, vemos 
el manejo y los diferentes dis-
positivos que tienen los pa-
cientes para poder llevar a ca-
bo un cuidado experto a estas 
personas”, asevera.  
 
Tutoras 

Ella está siempre respaldada 
por las tutoras de residentes, 
tanto en el hospital como en 
el centro de salud. Adela Ga-
rachana es la tutora hospitala-
ria de residentes de Enferme-
ría Familiar y Comunitaria 
del Ramón y Cajal y se encar-
ga de acompañar a estos futu-
ros especialistas, así como de 
gestionar todo el itinerario 
formativo. “Preparamos el 
plan de rotaciones de hasta 
13 servicios diferentes. Reali-
zan también cursos obligato-
rios, acuden a jornadas”, ex-
plica Garachana.  

E S P E C I A L I D A D E S

¿LO MEJOR Y LO PEOR DE LA ESPECIALIDAD?

Lo mejor: la visión holística que te da la 
especialidad. Te genera una visión de todo que 
antes de realizarla yo no tenía.  

Lo peor: el número de guardias que hacemos y el 
cansancio y estrés de algunos momentos. No es 
un camino de rosas, pero una vez que echas la 
mirada hacia atrás te das cuenta de que todo era 
necesario y se puede lograr. 

Tal y como la tutora consi-
dera, estas rotaciones y la par-
ticipación de los trabajadores 
docentes es esencial porque 
transmiten sus conocimientos 
a los residentes y les permiten 
ganar independencia, destreza 
y habilidades en esos servicios. 
“Los residentes de Atención 
Primaria tienen que conocer 
la parte de la patología aguda 
para luego poder comunicarse 
y estar coordinados con el 
hospital. La verdad es que se 

queda corta porque es incre-
íblemente amplia y necesita-
rían más tiempo”, afirma.  

Aunque Mónica ya había 
trabajado como enfermera, se 
siente muy orgullosa de todo 
lo que está aprendiendo en es-
te primer año. “Sabía que iba a 
aprender, pero no tantas cosas, 
ni a tanto nivel ni con tanto ri-
gor. Además, ya no es solo lo 
asistencial, sino que también 
profundizamos en los temas 
de investigación”, recalca.  

“No imaginé 
aprender 
tantas cosas 
en el EIR”

Adela Garachana, tutora, y Mónica Aviles, EIR de Familiar y Comunitaria en el Hospital Ramón y Cajal (Madrid)

https://youtu.be/rcZhISPH7A0


 
 

PORTADA 11

ENFERMERÍA FACULTATIVA 
 

PORTADA10

Paritorio, puerperio, urgen-
cias, planta, reanimación neo-
natal, consultas de ginecolo-
gía, centros de salud… son 
algunas de las unidades por 
las que rotan las EIR de Obs-
tetricia-Ginecología del Hos-
pital Puerta de Hierro, en 
Madrid.  

Dos años cargados de for-
mación a todos los niveles pa-
ra convertirse en matronas. 
Una de las especialidades más 
demandadas y la segunda con 
más plazas cada año.  

En 2022, cuando se pre-
sentó María de Bajar, había 
420 convocadas y ella logró 
hacerse con una. Ahora, con 
el fin de la residencia, se abre 
ante ella un mundo de posi-
bilidades, en el que tiene cla-

ro que quiere continuar tra-
bajando de esto. “Siempre 
tuve claro que quería ser ma-
trona. De hecho, estudié la 

carrera de Enfermería para 
poder llegar a ser matrona, 
así que lo tenía muy claro. 
Me parece una especialidad 
muy amplia en la que nos 
encargamos del cuidado de la 
mujer a lo largo de todas las 

etapas de su vida”, afirma 
María.  

 
Nervios  

Ella echa la vista atrás y re-
cuerda el inicio con muchos 
nervios. “Nuestro trabajo de-
pende mucho de en qué mo-
mento de la formación se esté. 
Al principio, evidentemente, 
vamos mucho más acompaña-
das, luego vamos cogiendo 
más experiencia y nos van de-
jando un poco más de espa-
cio. En cada uno de los espa-
cios por los que rotamos va 
cambiando nuestro día a día”, 
subraya la EIR.  

Además de la práctica, tie-
nen también una parte teóri-
ca. La formación la evalúan a 

“ESTUDIÉ ENFERMERÍA 
PARA CONSEGUIR SER 
MATRONA”

OBSTETRICIA Y GINECOLOGÍA (MATRONA) 

través de una entrevista tuto-
rizada cada tres meses para re-
visar que se cumplen objeti-
vos, además de presentar a los 
tutores tres casos clínicos y 
tres incidentes. “El grado de 
autonomía tiene que ser cre-
ciente a lo largo de la residen-
cia; en primero hacemos una 
supervisión directa y en se-
gundo ya más indirecta. De 
hecho, los últimos 15 días o 
un mes del EIR son una más 
del equipo para que, si tienen 
dudas, puedan plantearlas an-
tes de finalizar la residencia”, 
explica Cristina Muriel, tuto-
ra principal de las EIR de 
Obstetricia y Ginecología del 
hospital.  

 
Figura referente 

Ella, como figura referente 
de la residente en el centro, 
es la que hace de intermedia-

E S P E C I A L I D A D E S

¿LO MEJOR Y LO PEOR DE LA RESIDENCIA?

Lo mejor: principalmente el equipo que tenemos. 
Lo mejor ha sido ir viendo cómo, poco a poco, vas 
adquiriendo muchos conocimientos. 

Lo peor: no habría nada que reseñar. 

ria entre la EIR y todo el ser-
vicio.  

Después de estos 24 meses, 
y aunque María reconoce que 

le gustaría dedicarse a la parte 
asistencial, no descarta com-
paginarlo con la docencia o la 
investigación. 

Más allá de todas las rota-
ciones establecidas, en el 
Puerta de Hierro las matronas 
también realizan la reanima-
ción neonatal. “En cada parto 
entran una matrona que asis-
te el parto y la matrona de re-
animación, que se encarga de 
la primera atención al recién 
nacido”, resalta María.  

“Nos 
encargamos 
del cuidado 
de la mujer 
toda la vida”

“El grado de 
autonomía 
crece a lo 
largo de la 
residencia”

María de Bajar, EIR de Obstetricia-Ginecología del Hospital Puerta de Hierro (Majadahonda-Madrid)

https://youtu.be/e16Pt1KhZZM
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Alrededor de 300 enfermeras 
se forman cada año para con-
vertirse en especialistas en Sa-
lud Mental. En concreto, en 
2022 fueron 285 las plazas 
ofertadas y de las que Gloria 
Gallego logró hacerse con 
una de ellas. No pudo conse-
guir en su comunidad, Extre-
madura, pero se marchó a 
Madrid en busca de cumplir 
su sueño. Fue en el Hospital 
de Ciempozuelos (Madrid), 
Orden Hospitalaria San Juan 
de Dios, donde inició hace 
dos años la formación. Ahora 
está a punto de acabarla y, 
aunque ha estado muy con-
tenta en Madrid, “se vuelve 
para su tierra”. “Mi trayecto-
ria profesional anterior había 
sido en unidades de Cuida-

dos Intensivos y en Urgen-
cias. Ahí es cierto que adqui-
rimos mucha destreza en téc-
nicas, pero muchas veces 
descuidados la parte emocio-
nal del paciente. Esto me ge-
neraba mucho interés y que-
ría profundizar en ello”, 
explica Gloria.  

Durante estos dos años ha 
podido conocer muy de cer-
ca distintas unidades en las 

que ir aprendiendo mucho 
sobre salud mental. Echa la 
vista atrás y recuerda cómo 
empezó en la Unidad de 
Hospitalización Breve de la 
Clínica Nuestra Señora de la 
Paz (Madrid), donde el pa-
ciente se encuentra más críti-
co con patología aguda. 
También ha pasado por adic-
ciones, patología dual, hospi-
tal de día, trastornos de con-
ducta alimentaria, larga 
estancia, donde viven los pa-
cientes durante varios años, 
y, actualmente, se encuentra 
en la Unidad de Rehabilita-
ción y Reinserción a la co-
munidad.  

Además de una atención 
asistencial, Gloria ha poten-
ciado enormemente su labor 

“DESCUBRIR LA PARTE 
EMOCIONAL DEL PACIENTE 
ES DE LO MÁS BONITO”

SALUD MENTAL

investigadora. “Hemos parti-
cipado en el Congreso de En-
fermería de Salud Mental con 
algunos póster y comunica-
ciones. También estoy ahora 
con el trabajo de fin de resi-
dencia sobre el apego como 
herramienta de protección 
para evitar la adversidad tem-
prana. En esta etapa sí he po-
dido trabajar el vínculo con 
los pacientes y profundizar un 
poco en los apegos”, subraya 
la residente.  

Por su parte, Pedro Fernán-
dez de Velasco, coordinador 
de Enfermería de la Unidad 
de TCA del centro y tutor de 
residentes, asegura que es una 
satisfacción poder ayudar a 
los nuevos especialistas. “Es 
muy bonito porque ves que 
son personas que vienen con 
mucha iniciativa, con muchos 
conocimientos y muy impli-
cadas. Cuando terminan su 

E S P E C I A L I D A D E S

¿LO MEJOR Y LO PEOR DE LA ESPECIALIDAD?

Lo mejor: trabajar ese vínculo con los pacientes en 
cada una de las unidades en las que he estado. 
Además, por supuesto, el vínculo con mis 
compañeros es algo que me ha ido aportando 
mucho.  

Lo peor: al realizar mi trabajo de fin de residencia, 
la escasez de investigaciones previas que me he 
encontrado sobre enfermería especialista en Salud 
Mental. 

residencia sabes que van a ser 
enfermeras que van a ejercer 
su especialidad de una forma 
correctísima”, recalca.  
 
Itinerario 

Él se encarga de la gestión del 
itinerario formativo de las re-
sidentes, además de darles 
apoyo y seguimiento durante 
los dos años. “Al principio ne-
cesitan más atención por par-
te de los profesionales y del 

tutor, pero con el paso del 
tiempo van siendo más autó-
nomas, que al final es el obje-
tivo que perseguimos, que 
cuando salgan de aquí estén 
lo más formadas y adecuadas 
para trabajar en la especiali-
dad”, asevera. 

Para Gloria, es fundamental 
contar con las enfermeras es-
pecialistas en Salud Mental 
porque “adquirimos destrezas 
para el manejo emocional del 
paciente”. 

Potenciar  
la labor 
investigadora 
es 
fundamental

Gloria Gallego, EIR de Salud Mental en el Hospital de Ciempozuelos, Orden Hospitalaria San Juan de Dios (Madrid)

https://youtu.be/ikIqeBWBJPg
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María Ferrer fue una de las 
223 enfermeras que logró ha-
cerse con una plaza para el 
EIR de Pediatría en 2022. 
Ahora, dos años después, le 
toca comenzar su vida como 
especialista y reconoce que 
quiere seguir trabajando de 
ello, en Madrid o en su tierra 
natal, Pontevedra. “Tanto en 
Madrid como en Galicia hay 
bolsas para especialistas, en-
tonces espero poder optar a 
contratos en Pediatría. Mi de-
seo es seguir trabajando y con 
un buen contrato”, afirma la 
enfermera, que ha desarrolla-
do su residencia en Hospital 
Niño Jesús de Madrid.  

Si echa la vista atrás, recuer-
da con mucha emoción ese 
momento en el que supo que 

podría conseguir la plaza. 
Además, tenía clara su prime-
ra opción en Pediatría. Aun-
que la decisión de marcharse 
de casa fue más complicada, 
Madrid era lo que más se 

adaptaba a lo que ella quería. 
“Tuve que valorar dónde iba a 
estar más cómoda y, final-
mente, el Niño Jesús fue mi 
primera opción. En Madrid, 

en cualquier hospital hay mu-
cho volumen de niños donde 
se puede aprender mucho, 
pero elegí este por las referen-
cias, por cómo funciona la 
unidad docente y por la liber-
tad que me iban a dar. No me 
arrepiento”, puntualiza.  
 
Etapa laboral 

Durante 24 meses ha tenido 
que compaginar la etapa asis-
tencial con la parte más teóri-
ca y luego su vida personal, 
pero le ha merecido la pena 
porque ha conocido a fondo 
todo el sistema sanitario y ha 
podido ver de cerca cómo se 
trabaja en cada una de las 
unidades. “Durante el primer 
año pasamos por muchas 

“MI DESEO ES SEGUIR 
TRABAJANDO Y CON UN 
BUEN CONTRATO”

PEDIATRÍA

plantas como la de Hospitali-
zación, Cirugía, Pediatría, Ur-
gencias… también rotamos 
por Atención Primaria y por 
cuidados medios neonatales 
en el Gregorio Marañón. Ya 
en el segundo año tenemos 
muchos meses de UCI Pediá-
trica y Neonatal, también por 
Urgencias, Paliativos… Ya al 
final el hospital nos deja ele-
gir, los dos últimos meses, 
dónde queremos estar”, expli-
ca la enfermera.  
 
Tutoras 

“Han sido dos años muy en-
riquecedores, de mucho tra-
bajo, pero he aprendido mu-
chísimo. He pasado por sitios 
superdiferentes en los que 
nunca pensé que podría tra-
bajar y la especialidad te abre 
un abanico de posibilidades”, 
recalca.  

E S P E C I A L I D A D E S

¿LO MEJOR Y LO PEOR DE LA ESPECIALIDAD?

Lo mejor: esa libertad de poder irme donde he 
querido y a de aprender lo que he querido.   

Lo peor: ahora al final, sobre todo, la carga de 
trabajo que tenemos, pero merece la pena. 

Junto a ella, un equipo de tu-
toras ya especialistas que han 
estado pendientes y ayudan-
do para que su formación 
fuera lo más enriquecedora 
posible. Irene Martín es una 
de ellas. Enfermera de la Uni-
dad de Cuidados Paliativos 
Pediátricos del hospital y tu-
tora de residentes, considera 
que es “un trabajo muy grati-
ficante porque acompañas a 
los residentes que empiezan 
con mucha ilusión el proce-

so”. “Durante dos años estás 
a su lado para lo que necesi-
ten. Nos reunimos con ellas 
nada más empezar la residen-
cia y vemos cómo quieren 
planear su residencia porque 
dentro de las rotaciones hay 
alguna obligatoria y otras op-
tativas. Acompañamos en to-
do el proceso, que tiene mu-
chos altibajos, con muchos 
momentos duros y muchos 
momentos también muy gra-
tificantes”, explica.  

Dos meses 
para elegir 
donde 
quieren 
acabar

Irene Martín, tutora, junto a María Ferrer, EIR de Pediatría del Hospital Niño Jesús (Madrid)

https://youtu.be/EGgMas2Mrbk
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“Los pacientes geriátricos son 
personas de las que se apren-
den un montón y durante to-
da mi formación me llenaba 
muchísimo atenderlos porque 
de alguna manera sentía que, 
a veces, se le dejaba un poco 
de lado por ser un paciente 
más complicado”, afirma 
Nora Carrillo, enfermera in-
terna residente de segundo 
año de Geriatría en el Hospi-
tal Ramón y Cajal (Madrid).  

Ella hace dos años que lo-
gró la plaza que tenía como 
primera opción. Ahora ya es-
tá acabando la residencia y es-
pera poder seguir trabajando 
con personas mayores en el 
futuro. Aunque sabe que no 
es fácil conseguir una plaza de 
especialista y que igual tendrá 

que ser como generalista, sí 
que desea continuar su traba-
jo en unidades de Geriatría.  

 
Rotaciones 

Nora es una de las 78 enfer-
meras que consiguieron acce-
der a esta especialidad en 
2022. Durante dos años han 
ido conociendo más sobre el 

manejo de los pacientes y 
han profundizado en los cui-
dados específicos de la Geria-
tría. “Hacemos rotaciones 
por distintos niveles asisten-
ciales, asistimos a congresos, 
a jornadas y a sesiones clíni-
cas que realizamos junto con 
los médicos residentes y ge-
riatras. Además, llevamos a 
cabo el día a día de una en-
fermera, pero acompañados 
de profesionales que ya tie-
nen experiencia en el manejo 
de estos pacientes”, puntuali-
za.  
 
Domicilio 

Por su parte, Cristina Roldán, 
enfermera especialista en Ge-
riatría y tutora de residentes 

“DE LOS PACIENTES 
GERIÁTRICOS SE APRENDE 
UN MONTÓN”

GERIATRÍA

de esta especialidad en el hos-
pital, explica que las EIR ro-
tan incluso fuera del hospital 
porque “buscamos que co-
nozcan al paciente geriátrico 
en toda su realidad”. “Tene-
mos pacientes en el hospital, 
pero también en el domicilio, 
en los centros de salud, en 
dispositivos externos…”, 
cuenta la tutora. Ella se encar-
ga tanto de programar las ro-
taciones, siguiendo las guías 
del BOE, como de ir viendo 
qué tal van, qué dificultades 
pueden tener, tutorizar las se-
siones, ayudarles a realizar tra-
bajos de investigación y lo 
que vaya surgiendo.  
 
Investigación 

Durante estos dos años van 
también adquiriendo más in-
dependencia en los cuidados 
de estos pacientes, dependien-

E S P E C I A L I D A D E S

¿LO MEJOR Y LO PEOR DE LA ESPECIALIDAD?

Lo mejor: poder ver tantos sitios en tan poquito 
tiempo. Son dos años que pasan volando y vemos 
muchas unidades sin tener esa presión de que 
eres tú la que llevas al paciente.  

Lo peor: la falta de independencia porque a veces 
piensas “esto lo haría de otra manera” y vuelves un 
poco al plano alumno cuando en realidad ya 
hemos trabajado de enfermeras anteriormente. 

do de las competencias que 
vayan logrando. Y en esos 24 
meses la investigación siempre 
está presente. “Este es el pun-

to que más nos ha costado, 
porque es verdad que venía-
mos flojillos en ese tema y nos 
faltaban un poco las bases. La 
residencia sí me ha ayudado a 
ir aprendiendo y a meterme y 
que me guste un poco más el 
tema porque era algo que me 
daba mucho respeto. Ahora 
mismo estoy haciendo un 
proyecto de musicoterapia en 
el adulto mayor”, recalca 
Nora.

“Buscamos 
conocer al 
paciente en 
toda su 
realidad”

“Investigar 
era algo que 
me daba 
mucho 
respeto”

Nora Carrillo, EIR de Geriatría en el hospital Ramón y Cajal (Madrid), junto a una paciente

https://youtu.be/jIQqTN0CFIY
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El caso de Aitana García es 
un caso peculiar. Hace unos 
años consiguió plaza para ha-
cer la especialidad de matro-
na, estuvo trabajando un 
tiempo de ello y, poco des-
pués, coincidiendo que se en-
contraba inmersa en otra 
oposición, decidió volver a 
probar suerte. Aprobó de 
nuevo y ahora lleva un año 
formándose como especialis-
ta del Trabajo en el Hospital 
de Fuenlabrada (Madrid). 
“Elegí esta nueva especiali-
dad, principalmente, por la 
capacidad de conciliación 
con la vida personal y fami-
liar que ofrece esta opción y 
por las buenas ofertas que 
hay en el mercado laboral en 
este ámbito”, explica.  

Durante sus dos años se for-
mará en el servicio de preven-
ción laboral del hospital públi-
co madrileño, pero también 
hará rotaciones por centros de 
salud, así como otras unidades 

como Urgencias, Oftalmolo-
gía, Otorrino, Rehabilita-
ción… “Es una especialidad 
muy variada. En el resto de las 
unidades no vamos como en-
fermeras del Trabajo, sino a 

aprender más sobre esas con-
sultas. Conocemos más sobre 
distintos ámbitos que luego 
nos puede aportar mucho en 
nuestro día a día como enfer-
mera del Trabajo”, subraya.  

Ya en el servicio de preven-
ción se encarga también, jun-
to al resto del equipo, de reali-
zar los exámenes de salud a los 
trabajadores del hospital y de 
asegurar el correcto estado de 
vacunación de los empleados. 
En definitiva, son las respon-
sables de vigilar la salud de las 
personas que trabajan allí.  

 

Número de plazas 

Tal y como ella misma pun-
tualiza, es una de las especiali-

“ES UNA GRAN 
DESCONOCIDA CON BUENAS 
OFERTAS LABORALES”

TRABAJO

dades más desconocidas. Tam-
bién es la última en cuanto a 
número de plazas. En el año 
en el que consiguió la suya so-
lo hubo 74. En la última edi-
ción ha crecido un poco, has-
ta las 87 plazas convocadas. 
Tener ayuda de un tutor siem-
pre hace la formación mucho 
más llevadera. “Acompañamos 
durante los dos años de resi-
dencia en el camino que tie-
nen que realizar para llegar a 
ser especialistas. En un primer 
momento, explicamos las 
competencias que tienen que 
alcanzar y los apoyamos en to-
da la formación, tanto en lo 
más asistencial como a la hora 
de la investigación para que 
presenten su trabajo de fin de 
residencia. Después, también 
somos los responsables de 
contarles las posibilidades que 
hay para ser enfermeras del 
Trabajo en la empresa priva-

E S P E C I A L I D A D E S

¿LO MEJOR Y LO PEOR DE LA ESPECIALIDAD?

Lo mejor: las condiciones laborales, el horario, la 
capacidad de conciliación con tu familia, amigos… 

Lo peor: muchas veces es una gran desconocida y 
cuando explicas un poco a los compañeros o a la 
gente lo que estás haciendo no lo terminan de 
entender muy bien.

da”, afirma Beatriz Ruiz, tuto-
ra de residentes de Enfermería 
del Trabajo en el Hospital de 
Fuenlabrada.  
 
Expectación 

El desconocimiento sobre la 
especialidad hace que la ma-
yoría de las dudas al iniciarla 
estén enfocadas al “qué tengo 
que hacer”. “Siempre llegan 
un poco expectantes. Tene-
mos que explicarles al princi-

pio la importancia de la vigi-
lancia de la salud de los traba-
jadores y también que pueden 
enfocarse en otros ámbitos 
como la investigación”, desta-
ca la tutora.  

Aitana considera su nueva 
especialidad como “un dia-
mante en bruto”, en el que 
hay mucho camino todavía 
por explorar. “Creo que es 
muy buena alternativa por las 
opciones laborales que ofre-
ce”, comenta. 

“Vigilamos la 
salud de la 
gente que 
trabaja en la 
empresa”

La EIR del Trabajo en el Hospital de Fuenlabrada (Madrid) realiza los exámenes de salud a los empleados.

https://youtu.be/q2zjonpRNRs
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El Boletín Oficial del Estado 
ha publicado la transferencia 
al País Vasco de las competen-
cias en materia de homologa-
ción de títulos universitarios 
extracomunitarios, entre ellos 
los que habilitan para trabajar 
como enfermero y enfermero 
especialista en nuestro país. 
Desde el Consejo General de 
Enfermería (CGE) recuerdan 
que la Constitución, en su ar-
tículo 149.1.30.ª, reserva al 
Estado la competencia exclu-
siva sobre regulación de las 
condiciones de obtención, ex-
pedición y homologación de 
títulos académicos y profesio-
nales, y normas básicas para el 
desarrollo del artículo 27 de 
la Constitución, a fin de ga-
rantizar el cumplimiento de 
las obligaciones de los poderes 
públicos en esta materia. 

Como señalaba Florentino 
Pérez Raya, presidente del 
CGE, “la homologación de 
títulos es una competencia es-
tatal y así debe seguir. Trans-
ferirlo a una comunidad autó-
noma, o a varias, va en contra 
del principio de equidad que 
rige nuestro Sistema Sanitario, 
pues esta homologación debe 
basarse en criterios homogéne-
os, y eso exige que las compe-

tencias sigan perteneciendo al 
Gobierno central. En caso 
contrario, se desvirtuaría el sis-
tema. No podemos crear rei-
nos de taifas en los que cada 
comunidad pueda establecer 
sus propios criterios de homo-
logación, máxime cuando esta 
homologación habilita para el 
ejercicio profesional en todo el 
territorio nacional y por exten-
sión en la Unión Europea”. 

 
Retrasos 

Aun así, desde el CGE son 
conscientes de los retrasos el 
sistema de homologación. Sin 
embargo, para Pérez Raya, “el 
retraso en la tramitación de 
expedientes, condicionado 
por la falta de fondos y de 
personal, no puede justificar 
el ceder esta competencia a las 
comunidades autónomas”.  

Así, recordaba que el propio 
Consejo ha tenido que incre-

mentar su personal para dar 
respuesta a la ingente cantidad 
de solicitudes que trasladan 
desde el Ministerio de Cien-
cia, Innovación y Universida-
des, para el título de Grado en 
Enfermería, y del Ministerio 
de Sanidad, para la homologa-
ción de títulos de enfermero 
especialista. Sólo en 2023, el 
CGE ha tramitado más de 
1.000 expedientes. “Los con-
sejos generales estamos inclui-
dos en todo el proceso, pues 
nuestro informe es preceptivo, 
aunque no vinculante. Esta 
transferencia implica, en la 
práctica, la ruptura del actual 
sistema establecido”. 

A ello se suma que esto su-
pone un precedente muy pe-
ligroso, al utilizar esta materia 
como moneda de cambio en 
el seno de acuerdos políticos. 
“Una materia tan sensible co-
mo garantizar que los ciuda-
danos reciben los cuidados 
que se merecen por parte de 
los profesionales que les atien-
den no debe ser objeto de 
mercadeo político”. 

A este respecto, los servicios 
jurídicos del CGE están ana-
lizado las posibles acciones le-
gales para impugnar esta deci-
sión.

La Ruta Enfermera está ya en-
carando su recta final, pero 
todavía son varias las provin-
cias que tienen que recibir el 
gran tráiler de la profesión y 
ser partícipes de la mayor 
campaña de visibilidad enfer-
mera de la historia. En esta úl-
tima quincena han sido Cá-
diz, Algeciras y Sevilla las tres 
paradas que ha hecho el auto-
bús con gran éxito de partici-
pación tanto de los profesio-
nales como de la población.  

Tres ciudades volcadas con 
el trabajo de las enfermeras, 
que han continuado dando 
charlas de educación para la 
salud a los ciudadanos, así co-
mo diferentes talleres para 
mostrar hábitos de vida salu-
dable, entre otros.  

Las autoridades de las tres 
ciudades han acudido hasta 
el tráiler para conocer más 
de cerca todo lo que trae en 
su interior. Dos consultas 
para realizar pruebas enfer-
meras, así como un trivial 
con preguntas de salud para 
toda la población. Una cam-
paña de visibilidad para el 
recuerdo. 

Cádiz, Algeciras 
y Sevilla, nuevas 
paradas de la 
Ruta Enfermera

PRÓXIMAS PARADAS 

CIUDAD FECHAS 

Sevilla – 2-3 de mayo 

Huelva – 6-8 mayo 

Aracena – 9 mayo 

Toledo  - 12-14 mayo 

Sevilla. La consejera de Sanidad inauguró el traíler

Cádiz. Gran éxito de asistencia en las dos ciudades

Algeciras. Numerosos talleres dentro y fuera del tráiler

ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid

El CGE defiende las 
competencias estatales en 
homologación de títulos 
GEMA ROMERO. Madrid
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“Va contra  
el principio 
de equidad 
del SNS” Charlas y 

educación 
para la salud 
todos los dias

https://boe.es/boe/dias/2024/04/19/pdfs/BOE-A-2024-7805.pdf
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Las enfermeras y enfermeros 
que trabajan en prisiones e 
instituciones penitenciarias en 
España llevan años reclaman-
do que se mejoren sus condi-
ciones y se reconozcan, de 
una vez por todas, sus compe-
tencias, ya que se rigen por 
una normativa obsoleta del 
año 1981, que nada tiene que 
ver con el trabajo que realizan 
en la actualidad. 

Una reivindicación que ha 
llegado ahora hasta la Subdi-
rección General de Sanidad 
Penitenciaria de la Secretaría 
General de Instituciones Peni-
tenciarias, donde Diego Ayu-
so, secretario general del Con-
sejo General de Enfermería, y 
Eusebio Espuela, presidente 
de la Asociación Nacional de 
Enfermeros de Instituciones 
Penitenciarias (ANEP), se han 
reunido con la subdirectora 
general de Sanidad Peniten-

ciaria, Carmen Martínez, y el 
subdirector general de Recur-
sos Humanos, Eugenio Arri-
bas, para poner sobre la mesa 
la necesidad de abordar este 
asunto de manera inmediata. 

 
Desarrollo 

En este sentido, tanto Martí-
nez como Arribas se han 
mostrado muy colaborativos 
y han asegurado que se está 
avanzando en el desarrollo de 
la actualización de las funcio-
nes del colectivo enfermero 

en el ámbito penitenciario. 
Tal y como han asegurado, se 
está trabajando con las mesas 
de negociación para lograr el 
reconocimiento y esperan que 
esté aprobado muy pronto, 
incluso en los próximos me-
ses. “Siempre han respondido 
positivamente a la demanda 
de reuniones y tenemos el 
máximo interés porque nues-
tra profesionalidad sea reco-
nocida con unas funciones 
actualizadas según el trabajo 
real que desarrollamos en los 
centros, además de que nos 
den respaldo jurídico en 
nuestra actuación diaria”, ex-
plica Eusebio Espuela. 

 
Absoluto apoyo 

Por su parte, Diego Ayuso ha 
mostrado el absoluto apoyo 
del Consejo General a los en-
fermeros de prisiones en esta 
reivindicación: “No podemos 
seguir manteniendo una nor-
mativa de hace 40 años. La en-
fermería ha ido avanzando a 
pasos agigantados en todos los 
ámbitos y para nosotros es fun-
damental que se trabaje para 
progresar como necesitan estos 
profesionales que trabajan en 
las prisiones del Estado”. 

En este sentido, desde el or-
ganismo que regula la profe-
sión enfermera esperan que 
este tema se solucione a corto 
plazo, puesto que “las enfer-
meras y enfermeros de prisio-
nes no pueden seguir traba-
jando en unas condiciones 
arcaicas y obsoletas”.
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La espera ha llegado a su fin. 
Las enfermeras de Ceuta y 
Melilla podrán prescribir me-
dicamentos y productos sani-
tarios de uso humano de for-
ma autónoma, a partir hoy, 
según ha informado la Direc-
ción Territorial del Instituto 
Nacional de Gestión Sanitaria 
(Ingesa). Este paso adelante 
en el desarrollo de la profe-
sión enfermera en las Ciuda-
des Autónomas ayudará a 
mejorar la salud y la atención 
sanitaria de todos sus habi-
tantes. 

“Han sido muchos años de 
trabajo y de espera. Las enfer-
meras de Melilla ya no somos 
de segunda. Permitirá agilizar 
la atención sanitaria y descon-
gestionar el sistema, mejoran-
do la salud de todos los meli-
llenses”, explica Francisco 
Javier Miralles, presidente del 
Colegio de Enfermería de 
Melilla. Por su parte, desde el 
colegio de Ceuta, su presiden-
ta, Rosa Fuentes, apunta que 
“la espera ha sido larga” y so-
licita al que “Ingesa que for-
me a los enfermeros y enfer-
meras en el funcionamiento 

del programa de prescripción 
lo antes posible”. 
 
Guías enfermeras 

No obstante, todavía queda 
camino por recorrer. No to-
das las enfermeras de Ceuta y 
Melilla podrán prescribir ya. 
La primera fase comenzará en 
Atención Primaria, donde po-
drán prescribir un listado de 
medicamentos y productos 
sanitarios que han sido inclui-
dos en la receta electrónica, 
como antitérmicos, algunos 
colirios, omeprazol y produc-
tos sanitarios. Todos ellos no 
sujetos a prescripción médica. 

En cambio, para aquellos 
medicamentos que sí estén su-
jetos a prescripción médica, es 
necesario, previamente, que el 
Ingesa aplique o adapte las 

nueve guías de prescripción 
enfermera (diabetes, hiperten-
sión, heridas, quemaduras, os-
tomías, anticoagulación, fie-
bre, deshabituación tabáquica 
y anestésicos locales), que ya 
han sido aprobadas por la di-
rección general de Salud Pú-
blica y Equidad en Salud, del 
Ministerio de Sanidad. 
 
Privado 

En cuanto al sector privado, la 
situación es diferente: toca es-
perar un poco más. El pasado 
mes de noviembre, el Consejo 
General Enfermería (CGE) 
inició un proyecto piloto con 
varios colegios profesionales 
para empezar a incorporar la 
orden de dispensación enfer-
mera y esperan que esté ins-
taurado totalmente a lo largo 
del 2024. “Estamos trabajan-
do mano a mano con el Con-
sejo para que esté disponible 
antes de fin de año. La cola-
boración es total. Las enfer-
meras de la privada poseen el 
mismo derecho que sus com-
pañeras de la pública”, detalla 
Miralles.

Se rigen  
por una 
normativa 
obsoleta del 
año 1981

Falta aplicar 
o adaptar las 
nueve guías 
ya aprobadas

La prescripción enfermera 
arranca en Ceuta y Melilla
JUANJO CAMPILLOS. Madrid

Interior actualizará  
las competencias de las 
enfermeras de prisiones
ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid

Un centro penitenciario de Madrid
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Además, ha reiterado “el 
compromiso del Ministerio 
de Sanidad con la participa-
ción de los pacientes en el Sis-
tema Nacional de Salud 
(SNS), ya que representan la 
avanzadilla de todas las inno-
vaciones que se están produ-
ciendo en el marco de nuestro 
sistema sanitario”. En este 
sentido, ha asegurado que 
tendrá en cuenta la opinión y 
demandas de los pacientes pa-
ra poder desarrollar las estra-
tegias necesarias para hacer 
frente a enfermedades especí-
ficas, repensar la Atención 
Primaria o para mejorar el ac-
ceso a innovaciones farmaco-
lógicas. 

Por su parte, y coincidien-
do con la celebración del 
‘Día Europeo de los Dere-
chos de los Pacientes’, la co-
misaria europea de Salud y 
Seguridad Alimentaria, Stella 
Kyriakides, ha mandado un 
mensaje de apoyo y de com-
promiso con esta causa, con 
el fin de configurar una Eu-
ropa en la que los pacientes 
sean valorados como socios a 
la hora de crear sistemas sani-
tarios equitativos centrados 
en las personas, accesibles y 

sostenibles. “Se trata de un 
objetivo estratégico a nivel 
político, pero también es una 
misión mía, personal”, ha re-
conocido la representante de 
la UE, quien ha admitido 
que “los pacientes son unos 
socios valiosos en la política 
sanitaria, y deben ocupar un 
lugar propio en la mesa don-
de se toman las decisiones 
que les afectan”. 

 

La visión  
europea 

Tal y como se ha reconocido 
en este foro, los pacientes son 
parte integrante de la aplica-
ción del nuevo reglamento 
sobre evaluación de las tecno-
logías sanitarias a nivel de 
UE, del Plan Europeo de Lu-
cha contra el Cáncer, de la re-
forma farmacéutica y de todas 
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Con motivo del Día Europeo 
de los Derechos de los Pa-
cientes, el Hospital General 
Universitario Gregorio Mara-
ñón (Madrid) ha acogido el 
8º Encuentro Nacional de Pa-
cientes, que ha organizado el 
Foro Español de Pacientes 
(FEP). En la jornada, se ha 
expuesto cuáles son los nue-
vos roles de los profesionales 
en la Sanidad y, en concreto, 
de las enfermeras. El desem-
peño de las enfermeras escola-
res, de las gestoras de casos o 
de aquellas que se desplazan a 
domicilio para cuidar ha ser-
vido de ejemplo para mostrar 
cómo ha cambiado la profe-
sión, en estas últimas décadas. 

 
Cuidados 

“Las enfermeras cuidamos los 
365 días, las 24 horas del año. 
Pregunten a su enfermera, se-
pan su nombre, porque les va 
a cuidar toda la vida, desde 
que nacen. Siempre tienen 
cerca una enfermera, no solo 
cuando se encuentran enfer-
mos. Las enfermeras garanti-
zan la excelencia en los cuida-
dos, para que sean de calidad, 
seguros, éticos y competentes, 

cuyo papel “va mucho más 
allá cuidar a niños y adoles-
centes que tienen patologías 
crónicas, sino que también 
aportan educación sanitaria y 
promueven hábitos de vida 
saludables”. También, ha ex-
puesto cuáles son las funcio-
nes de la enfermera gestora 
de casos, quienes coordinan 
para “garantizar la informa-
ción y la atención de calidad 
de los pacientes”. 

Junto a Rodríguez Llanos 
han participado en esta sesión 
Vicente Baixaulí, presidente 
de la Sociedad Española de 
Farmacia Familiar y Comuni-
taria (SEFAC) y Salvador Ca-
sado, médico de familia del 
Centro de Salud de Soto del 
Real (Madrid). 

 
Ministerio 

La reunión ha sido inaugura-
da por la ministra de Sanidad, 
Mónica García, que en un vi-
deomensaje ha felicitado al 
FEP por su vigésimo aniver-
sario, una larga trayectoria 
durante la cual “ha represen-
tado con profesionalidad a 
miles de organizaciones de 
pacientes de nuestro país”. 

Día Internacional de la Mujer

I. BALLESTEROS / J. CAMPILLOS. Madrid

Los nuevos roles 
de las enfermeras 
en la Sanidad,  
a debate  
en el Encuentro 
Nacional  
de Pacientes

logrando la satisfacción del 
paciente, la familia y la pobla-
ción”, ha defendido Raquel 
Rodríguez Llanos, vicepresi-
denta I del Consejo General 
Enfermería y presidenta del 
Colegio de Enfermería de Cá-
ceres, nada más comenzar su 
intervención en la sesión 
‘Nuevos roles de los profesio-
nales en la Sanidad’. 

Acto seguido, ha detallado 
los nuevos perfiles enferme-
ros, que se han desarrollado, 
bien por las nuevas necesida-
des sanitarias de la población 
o por las limitaciones del Sis-
tema Nacional de Salud: 
“Uno de los nuevos roles de 
las enfermeras es que vamos 
a cuidar a los domicilios. Es 
muy importante porque las 
personas quieren ser cuida-
das en su hogar, cerca de sus 
seres queridos”. Otro nuevo 
rol es de la enfermera escolar, 

Las 
enfermeras 
cuidan las  
24 horas

Escolar  
o a domicilio, 
nuevos 
perfiles

las demás propuestas que 
conforman la Unión Europea 
de la Salud que se está cons-
truyendo. Como ha subraya-
do la comisaria, “es esencial 
involucrar a pacientes exper-
tos en las evaluaciones clínicas 
y en las consultas científicas a 
nivel de la UE”. 

En este sentido, la UE fi-
nancia actualmente dos pro-
yectos destinados a desarro-
llar las capacidades y los 
conocimientos de los pacien-
tes que participarán en las 
evaluaciones de las tecnologí-
as sanitarias: el desarrollo eu-
ropeo de capacidades para los 
pacientes y la Academia Eu-
ropea de Pacientes sobre In-
novación Terapéutica. Y es 
que, según Stella Kyriakides, 
“la eficacia de las políticas sa-
nitarias locales, regionales y 
nacionales dependen de la 
aportación y la experiencia 
única de los pacientes”. Esto 
supone “la necesidad de ca-
pacitar a los pacientes y lo-
grar que participen en todo el 
espectro de la política sanita-
ria, desde la promoción de la 
salud y la prevención de las 
enfermedades hasta los cuida-
dos paliativos”.
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El Consejo Internacional de 
Enfermeras (CIE), junto a la 
Liga Nacional para la Enfer-
mería (NLN), ha dado el pis-
toletazo de salida al nuevo 
Comité Asesor de Expertos 
Enfermeros en Educación, en 
el que Europa estará represen-
tada por el Consejo General de 
Enfermería a través de Cristina 
García-Vivar, profesora titular 
de Enfermería y secretaria aca-
démica del Departamento de 
Ciencias de la salud de la Uni-
versidad Pública de Navarra 

Con una duración de cua-
tro años, el Comité buscará 
trabajar conjuntamente para 
optimizar las mejores prácti-
cas educativas para la enfer-
mería e influir en políticas 
mundiales relacionadas con la 

educación de las enfermeras y 
la mejora de la calidad de di-
cha educación a nivel global. 

El recién formado comité 
de expertos cuenta con 14 
miembros representantes de 
todas las regiones de la Orga-
nización Mundial de la Salud 
(África, Américas, Mediterrá-
neo Oriental, Europa, Asia 
Sudoriental y Pacífico Occi-
dental), cuyos nombramien-

tos han sido oficializados por 
el CIE. 

Durante la primera reunión 
se ha puesto en común la si-
tuación actual en las diferen-
tes áreas representadas y se 
han analizado los principales 
objetivos del grupo, así como 
las prioridades estratégicas que 
tendrá en los próximos años. 

 

Falta de 
profesorado 

Tal y como ella misma ha ex-
plicado, García-Vivar ha ex-
puesto la falta de profesorado 
como un tema prioritario, 
una preocupación compartida 
por el resto de los compañe-
ros y compañeras. «También 
he comentado la necesidad de 
la educación a lo largo de la 
vida, o la necesidad de inte-
gración de las nuevas tecnolo-
gías a la educación y adaptar 
esa educación en Enfermería 
a nuevos métodos educativos, 
integrando la inteligencia ar-
tificial y otras cuestiones tec-
nológicas», subraya. 

Entre los retos que tendrá el 
Comité a partir de ahora se 
encuentra mejorar la calidad 
de la educación de enfermería, 
así como analizar el impacto 
de la enfermería internacional, 
así como los problemas globa-
les actuales que afectan la sa-
lud de todos (por ejemplo, el 
clima, la escasez de personal 
de enfermería, el avance de la 
tecnología, la inteligencia arti-
ficial, la diversidad, la inclu-
sión, la equidad en salud) en 
su relación con la educación. 

Esta ha sido la primera to-
ma de contacto entre el gru-
po, que está liderado por San-
dra Davis, subdirectora del 
Instituto para los Determi-
nantes Sociales de la Salud y 
el Cambio Social de la Escue-
la Universitaria de Enfermería 
Walden (EE. UU) y la NLN. 
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Edadismo, violencia machista, 
vacunación, el modelo ideal 
para los centros sociosanita-
rios, nutrición o ejercicio en 
los mayores son algunos de los 
temas que han debatido en Al-
bacete cerca de 250 enferme-
ras especialistas en Geriatría o 
que trabajan en ese ámbito 
durante el XXX Congreso de 
la Sociedad Española de En-
fermería Geriátrica y Geronto-
lógica. Nuestro país se enfren-
ta a un presente marcado por 
la longevidad y la cronicidad 
sin un sistema sanitario y so-
ciosanitario preparado. 
 
Vocación 

“Igual que nadie pone en du-
da que una matrona es la en-
cargada del parto y o la espe-
cialista en Pediatría para los 
niños, está clarísimo que el 
proceso de envejecimiento 
implica unas características 
propias de adaptación, evolu-
ción y modificación de la vida 

a todos los niveles, biopsico-
social, espiritual, interrelacio-
nal, con limitaciones funcio-
nales y enfermedades y eso no 
se aprende en los institutos ni 
con ciclos formativos. Se ne-
cesita una amplia base sanita-
ria con formación facultativa 
y luego necesitas especializar-
te para conocer el engranaje 

desde una visión muy integral 
que apueste por la dignidad 
de la persona mayor. Desde 
otros niveles todo eso se ve un 
poco de soslayo”, afirma Rosa 
Martínez Sellarés, presidenta 
de la Sociedad Española de 
Enfermería Geriátrica y Ge-
rontológica (SEEGG). 

Uno de los temas de los que 
más se ha hablado en el Con-
greso es cómo no siempre se 
debe recurrir a las residencias si 
el mayor puede permanecer en 
su domicilio. Para Rita Men-
doza, presidenta del Colegio de 
Enfermería de Las Palmas, 
quien pronunció la conferencia 
inaugural, “hay  que cambiar la 
visión tradicional y el paradig-
ma, salir de nuestros entornos 
e ir donde está la población 
mayor para abordar sus necesi-
dades de una manera proacti-
va, es decir que debemos in-
tentar mantener a la gente sana 
y feliz en los entornos donde 
vive”. 
 
Amenaza 

La amenaza de crear nuevas 
titulaciones de Formación 
Profesional en este ámbito 
con el fin de ahorrar es un 
error del que nos podemos 
arrepentir como sociedad en 
el caso de que se apueste por 
ese modelo de pseudoenfer-
meras “low cost”. Concha Pi-
queras, presidenta del Colegio 
de Enfermería de Albacete, 
cuidad anfitriona de esta reu-
nión científica, es clara al res-
pecto. “Hay que aprovechar 
el talento y la formación que 
estamos dando a las enferme-
ras. Creo en los buenos em-
presarios de este país. Quizá 
haya que replantearse los cos-
tes, pero invertir en enferme-
ras supone una magnífica de-
cisión empresarial”, dice la 
presidenta de Albacete.

DAVID RUIPÉREZ. Albacete

ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid

Las enfermeras, esenciales 
para el cuidado de los 
mayores en las residencias

Invertir en 
enfermeras 
es una 
magnífica 
decisión

Una primera 
toma de 
contacto para 
continuar 
trabajando

Un comité para 
influir en políticas 
relacionadas con 
la educación  
en enfermería

https://youtu.be/jWgxxUh9_sA
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el convencimiento de la im-
portancia de la vigilancia epi-
demiológica, de la capacidad 
para prevenir infecciones me-
diante la vacunación o la im-
portancia de la higiene, tanto 
en el ámbito hospitalario co-
mo en la sociedad en general. 
Ahora, lo que toca avanzar y 
consolidar ese conocimiento 
científico en torno a esta ma-
teria”. Para ello, a su juicio, 
las enfermeras deben investi-
gar en su campo de actua-
ción, “creemos firmemente 
que la investigación es uno de 
los motores para el progreso 
de la sociedad y de la sanidad, 
y para que los cuidados ten-
gan siempre una sólida base a 
través de la evidencia científi-
ca, así como que los avances 
se implanten cuanto antes en 
la práctica clínica”. 

 
Retos de futuro 

En la jornada se han plantea-
do mirar al futuro, pero mi-
rando también a Europa. Así, 
han presentado distintos pro-
gramas y sistemas automatiza-
dos por la prevención de in-
fecciones, tanto en España 
como en Reino Unido, o el 
programa “Clean Hospital” 
de la Universidad de Ginebra 
(Suiza). 

Así, Laia Castellà, enferme-
ra de prevención y control de 

infecciones del Hospital Ger-
mans Trias i Pujol de Barcelo-
na, ha presentación un pro-
grama que han creado en el 
hospital como un nexo de 
unión a muchos diferentes 
programas que usaban cada 
día para su labor, unificándo-
la en un solo programa. Esto 
supone “un ahorro de tiempo 
importante. También más efi-
cacia y más fiabilidad, porque 
al estar semiautomatizado, el 

sesgo del error humano no 
existe y supone que detecta-
mos pacientes que estaban 
diagnosticados en otra etapa 
de su asistencia, que no habí-
an estado en el hospital y ac-
tualmente podemos detectar 
este microorganismo multi 
resistente que se los diagnosti-
có anteriormente. Antes no 
teníamos un modo para ha-
cerlo”. 

Por su parte, Gema Martí-
nez explicaba el desarrollo del 
sistema automatizado para la 
prevención y control de infec-

ciones que existe en el sistema 
británico de salud, donde es 
subdirectora del servicio de 
prevención y control de infec-
ciones. “Lo que hicimos es in-
corporar la manera que tiene 
el Reino Unido de trabajar 
con control y prevención de 
infecciones en el sistema elec-
trónico que tenemos para los 
pacientes. Esto no se había te-
nido en cuenta y vimos la 
oportunidad para desarrollar 
algo específico para nuestra 
forma de trabajar con los pa-
cientes”. Para esta enfermera 
española, una de las principa-
les ventajas “es que hemos po-
dido comunicar cosas de la 
manera que trabajamos aho-
ra, para la gente que está en la 
parte asistencial, con el pa-
ciente. Hemos acortado el 
proceso de comunicación”. 
También han reducido los 
errores humanos.  

Además, como señalaba la 
presidenta de AEEPyCI, “la 
vigilancia automatiza conse-
guiría que nuestros recursos 
humanos se pudieran dedicar 
a otras cosas que no a la vigi-
lancia más mecanizada y ha-
cerlo de forma más automáti-
ca y que tuviéramos todo 
muchísimo más digitalizado. 
El problema que tenemos es 
que no todos trabajamos con 
los mismos sistemas informá-
ticos”. Así, ponía, el ideal de 
actualización sería que desde 
el momento en el laboratorio 
marca a un paciente como un 
portador multirresistente, au-
tomáticamente se generasen 
los informes, las actividades 
que tienes que hacer, los pla-
nes de cuidados asociados a la 
vigilancia, el control de la in-
fección, etc. “Todo sería más 
rápido en tiempo real y las ac-
tuaciones seríamos más efi-
cientes”. Algo que no está en 
marcha porque “estamos em-
pezando a digitalizar las uni-
dades”, concluía Fernández.

ENFERMERÍA FACULTATIVA 
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Durante la pandemia, las en-
fermeras de prevención y con-
trol de infecciones demostra-
ron la importancia de su 
papel. Una vez superada, su 
futuro inmediato se centra en 
“ordenar la profesión y des-
arrollar nuestro campo com-
petencial”. Así lo ha expresa-
do Inmaculada Fernández, en 
la segunda jornada de Asocia-
ción Española de Enfermería 
de Prevención y Control de 

Infecciones (AEEPyCI) cele-
brada en Madrid. 

Como detallaba Inmacula-
da Fernández, presidenta de 

“Tenemos el 
reto de 
evolucionar 
nuestras 
funciones”

GEMA ROMERO. Madrid

RETOS DE LAS 
ENFERMERAS 
DE CONTROL DE 
INFECCIONES

AEEPyCI, en declaraciones a 
ENFERMERÍA FACULTA-
TIVA, “más allá de volver a 
recuperar toda la actividad 
prepandemia, de tener todos 
los programas en marcha, te-
nemos el reto de conseguir 
evolucionar en nuestras com-
petencias, ojalá una práctica 
avanzada, una especialidad, 
todo el ámbito competencial. 
Como asociación nacional es 
lo que nos corresponde traba-
jar. Después necesitamos di-
mensionar los equipos co-
rrectamente, de que todas 
nuestras enfermeras estén for-
madas correctamente, con 
formación de máster, de nivel 
superior…” 

Para Florentino Pérez Raya, 
presidente del Consejo Gene-
ral de Enfermería y encargado 
de inaugurar esta jornada, 
“una de las pocas consecuen-
cias positivas que nos dejó el 
coronavirus es la conciencia y 

“Toca 
avanzar en el 
conocimiento 
científico”

Florentino Pérez Raya, Inmaculada Fernández y Jorge Andrada

https://youtu.be/WgLeGKaW1d0
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quirúrgico que pueden por 
complicaciones tener una 
evolución crónica, que preci-
san del ejercicio de cuidados 
expertos y de calidad. Las en-
fermeras son las profesionales 
encargadas del cuidado y la 
cura de estas lesiones cutáneas 
y estar bien formadas en este 
ámbito es primordial para 
prevenir posibles problemas 
en el futuro. 

Tal y como se expone en el 
texto, la aparición de lesiones 
cutáneas tiene graves repercu-
siones sobre el nivel de salud 
y la calidad de vida de quie-
nes lo padecen y su entorno 
de cuidados. Aunque no son 
lesiones exclusivas del enveje-
cimiento, el aumento de la es-
peranza de vida condiciona 
también un incremento expo-
nencial de personas en condi-
ciones de mayor fragilidad, lo 
que conlleva un mayor riesgo 
de sufrir situaciones comple-
jas como estas lesiones, que 
pueden progresar a heridas 
crónicas. 

 
Sociedad 

“Las heridas crónicas repre-
sentan un problema de salud 
importante que también pue-
de aumentar la morbilidad, la 
dependencia e, incluso, la 
mortalidad, además de inter-
venir gravemente en la cali-
dad de vida de la persona y su 
familia, y tener un impacto 
económico social significati-
vo. De esta manera terminan 
por suponer un problema de 
carácter multifactorial que re-

percute negativamente en to-
da la sociedad. Dada la com-
plejidad de este problema de 
salud, su abordaje requiere 
una temprana intervención 
holística y multidisciplinar”, 
expone Guadalupe Fontán, 
coordinadora del Instituto 
Español de Investigación En-
fermera. 

Asimismo, puntualiza que 
gran parte de estas lesiones 
son evitables: “Las estrategias 
preventivas incluyen el segui-
miento de pautas profilácti-
cas, junto con el uso de ma-
terial adecuado, siguiendo las 
recomendaciones de las guías 
de práctica clínica disponi-
bles actualmente. Todo ello, 
hace necesario reorientar los 
modelos de cuidados para 
poder dar respuesta a estas 
nuevas demandas, necesida-
des y expectativas de la po-
blación”. 

 
Nuevos modelos 

En este sentido, el grupo de 
trabajo subraya la necesidad 
de que estos nuevos modelos 
organizativos apuesten por el 
avance hacia la integración de 
dispositivos asistenciales espe-
cializados y profesionales con 
un perfil avanzado, promo-
viendo un uso eficiente de los 
recursos, una mayor satisfac-
ción y una mejor calidad de 
vida del usuario. 

“Este documento es un pa-
so más allá, supone abrir la 
puerta al reconocimiento a la 
acreditación avanzada de es-
tos profesionales. Las heridas 
son un problema de salud 
transversal para todas las en-
fermeras en todos los contex-
tos asistenciales y esto puede 
ser una estrategia más que 
importante para tratar de me-
jorar las condiciones, la situa-
ción y la atención que se 
brinda”, afirma Javier Soldevi-
lla, director de GNEAUPP y 

ENFERMERÍA FACULTATIVA 
 

NOTICIAS30

El Instituto Español de In-
vestigación Enfermera del 
Consejo General de Enfer-
mería, consciente de la nece-
sidad de brindar los mejores 
cuidados a toda la población, 
ha elaborado junto al Grupo 
Nacional para el estudio y 
Asesoramiento en Úlceras 
por Presión y Heridas Cróni-
cas (GNEAUPP), el Marco 
de actuación enfermera en el 
ámbito de los cuidados avan-
zados a personas con lesiones 
cutáneas. 

“El documento, reciente-
mente publicado, marca las 
líneas a seguir en este ámbito, 
ofreciendo un patrón de ac-
tuación que permita el con-
trol de las desviaciones en la 
práctica profesional, así como 

recogiendo las bases de este 
perfil profesional con la fina-
lidad de establecer criterios 

profesionales, deontológicos y 
formativos para garantizar la 
calidad y la competencia pro-
fesional y, en consecuencia, el 
desarrollo del derecho a la sa-
lud y la mejora de la atención 
sanitaria, según los criterios 
científicos actuales”, afirma 

Florentino Pérez Raya, presi-
dente del Consejo General de 
Enfermería. 

 
Cicatrización 

Se estima que, aproximada-
mente, un 1% de la pobla-
ción mundial padece una he-
rida con complejidad en su 
cicatrización, con unos costes 
asociados de entre un 2% y 
un 4% de los gastos sanita-
rios. Son muchas las lesiones 
cutáneas de carácter crónico y 
comúnmente complejas, co-
mo las lesiones por presión, 
humedad, fricción, desgarros 
cutáneos (LCRD), úlceras ve-
nosas, isquémicas, de pie dia-
bético o tumorales y otras he-
ridas de origen agudo o 

ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid

Aumentan la 
morbilidad, la 
dependencia 
y la 
mortalidad

Las heridas 
son un 

problema de 
salud 

transversal

Nuevo marco de actuación 
enfermera para el cuidado 
de las lesiones cutáneas

Marco de actuación enfermera 
en el ámbito de los cuidados 
avanzados a personas con 
lesiones cutáneas

uno de los impulsores del 
marco de actuación. 

 
Enfermera experta 

Además, considera fundamen-
tal que la figura de la enferme-
ra experta en heridas esté y sea 
reconocida por todas las admi-
nistraciones. “Tenemos ejem-
plos de distintas comunidades 
en las que esa apuesta por estas 
enfermeras es un éxito y espe-
remos que sea algo que se 
multiplique y siga extendién-
dose en todas las comunida-
des, así como las unidades y 
clínicas de heridas, lideradas 
por enfermeras expertas. Cree-
mos que este efecto dominó se 
va a replicar porque la efectivi-
dad de esta figura profesional 
está dando certeza de que es 
una buena apuesta y hay que 
seguir promocionándolo”, 
concluye Soldevilla.

La fragilidad 
conlleva un 
mayor riesgo 
de sufrir 
estas heridas

https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/competencias-enfermeras/send/70-competencias-enfermeras/2654-marco-de-actuacion-enfermera-en-el-ambito-de-los-cuidados-avanzados-a-personas-con-lesiones-cutaneas
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escolarización. En educación 
especial entran niños con plu-
ripatologías y niños con nece-
sidades educativas especiales. 
Para que esos niños puedan 
estar en el colegio tiene que 
haber un servicio sanitario 
que cuide y que valore y ate-
sore esa salud. Por eso tene-
mos que estar las enfermeras 
para que estos niños puedan 
acceder con todos los recursos 
y garantías al aula. Y, por su-
puesto que su vida sea más 
sencilla. Para eso están los 
equipos sanitarios en los cen-
tros de educación especial, y 
en general, su presencia debe-
ría estar en todos los colegios, 
puesto que en todos siempre 
hay algún niño con necesida-
des educativas especiales y que 
tienen necesidades de salud”, 
expone Natalia Llanas, super-
visora de Enfermería del Cen-
tro Público de Educación Es-
pecial María Soriano, en 
Carabanchel (Madrid). 
 
Acoger+ 

Los niños con patologías cró-
nicas y complejas en número 
son pocos, pero cuentan con 
grandes e intensas horas de 

cuidados. Niños que no solo 
requieren de cuidados especí-
ficos en lo físico, sino tam-
bién en lo social y psicológico 

y donde el proyecto Acoger+, 
impulsado por el Consejo 
General de Enfermería les 
brinda una nueva oportuni-
dad. Así sucedió en el caso de 
Patricia Fernández, una enfer-

mera del Hospital Puerta de 
Hierro, en Madrid, que se su-
mó a esta iniciativa y que fi-
nalmente adoptó a una me-
nor con necesidades de salud 
especiales. “A los enfermeros 
nos da menos miedo todo el 
tema sanitario, tenemos la fa-
cilidad de saber movernos en 
este entorno, en los hospita-
les, consultas... y proporcio-
nar a los niños esos cuidados 
extras. Aunque al final, lo 
prioritario es que tengan una 
familia que les quiera, porque 
luego los cuidados se apren-
den de todas formas”, conclu-
ye esta enfermera y madre por 
acogida y adopción.
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Sensibilizar, promocionar y 
visibilizar el acogimiento fa-
miliar dentro del colectivo de 
enfermería ha sido uno de los 
objetivos de las III Jornadas 
Nacionales sobre Enfermería 
y Protección a la Infancia or-
ganizadas por el Consejo Ge-
neral de Enfermería (CGE) y 
el Hospital Universitario Ni-
ño Jesús, en Madrid. Un en-
cuentro en el que se ha queri-
do ofrecer información y 
formación a las enfermeras 
sobre los principales sistemas 
de protección a la infancia pa-
ra mejorar su atención, espe-
cialmente cuando los meno-

res presentan necesidades es-
peciales. 

“Hay una sensibilización 
hacia la importancia que tiene 
no solo la asistencia sanitaria 
tradicional, sino que hay mu-
chos otros niños que están 
atendido por otros dispositi-
vos sociosanitarios como los 

temas que estamos abordando 
en esta jornada, como son la 
salud escolar, la protección, los 
niños con problemas de disca-
pacidad o cuidados paliativos. 
Es decir, hay una diversidad de 
situaciones sanitarias que re-
quieren las intervenciones de 
las enfermeras, de las cuales no 
hay mucha formación y casi 
incluso surge la necesidad de 
sensibilización hacia las necesi-
dades y problemas de estos ni-
ños”, explica José Antonio Dí-
az Huertas, presidente del 
Comité Científico sobre Infan-
cia y Adolescencia del Colegio 
de Médicos de la Comunidad 
de Madrid (ICOMEM). 

 

Educación  
especial 

En la protección a la infancia 
y adolescencia una parte fun-
damental es la educación. Un 
derecho universal para todos, 
y también para niños que pre-
sentan necesidades especiales 
o incluso pluripatologías. Para 
ellos, contar con una enferme-
ra de referencia resulta funda-
mental en su día a día. “Todos 
los niños tienen derecho a la 

Las enfermeras 
conocen los retos 
de acoger a niños 
con necesidades 
especiales 

La jornada se 
centra en la 
educación 
especial

IRENE BALLESTEROS. Madrid

El objetivo es 
potenciar la 
acogida de 
enfermeros

https://youtu.be/yLbbpKDiK3U
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y enfermeros una guía de re-
comendaciones prácticas, ela-
borada por profesionales ex-
pertos. 

“Una alimentación adecua-
da es fundamental para la 
prevención de factores de ries-
go relacionados con la dieta. 
En el ámbito hospitalario y 
de Atención Primaria, donde 
se produce el mayor desarro-
llo de la nutrición clínica, es 
esencial disponer de una ali-
mentación adecuada y adap-
tada a las necesidades de cada 
paciente. Y, esta guía de reco-
mendaciones prácticas apor-
tará un gran valor en la prác-
tica asistencial, y ayudará a 
priorizar y avanzar en este 
ámbito donde la enfermera 
tiene un papel relevante”, co-
menta Florentino Pérez Raya, 
presidente del Consejo Gene-
ral de Enfermería.  

 

Educación 
nutricional 

“Existen muchos estudios que 
demuestran la eficacia de la in-
tervención nutricional en el 
abordaje de diferentes patolo-
gías y como puede contribuir 
a mejorar el estado de salud de 
muchos pacientes. En Labora-
torios Ordesa, desde nuestros 
inicios estamos comprometi-
dos con la innovación en nu-
trición y en el cuidado de la 
salud. Esta guía es una iniciati-
va que, sin lugar a dudas, ayu-
dará a prevenir las situaciones 
de desnutrición y contribuirá a 
una mejor integración del cui-
dado nutricional en la práctica 
clínica” destaca Anna Ferret, 
directora general de Laborato-
rios Ordesa. 

Dentro del proceso, co-
menzando por la valoración 
enfermera, la alimentación es 
un patrón fundamental a te-
ner en cuenta, donde la enfer-
mera es esencial para el cuida-

do y seguimiento de los pa-
cientes con necesidades espe-
cíficas a nivel nutricional. 
Además, la educación nutri-
cional es prioritaria para que 
el paciente adquiera los hábi-
tos necesarios y consiga una 
adecuada adherencia al trata-
miento nutricional. 

“El pensamiento enfermero 
considera la alimentación un 
cuidado básico y un requisito 
universal, necesario para man-
tener la salud y la calidad de vi-
da. De ahí que las enfermeras 
sean responsables de los cuida-
dos nutricionales en todas las 
etapas del proceso de atención 
a las personas”, explica Car-
men Martín, presidenta de 
AdENyD. “En esta guía pre-
tendemos promover conductas 
que fomenten la salud a través 
de la nutrición, así como el 
desarrollo de planes de mejora 
que conduzcan a la excelencia 
en el cuidado nutricional, co-
mo componentes fundamenta-
les de una atención de enfer-
mería de calidad”, añade. 

Así, desde la consulta de 
enfermería, primer nivel de 

aplicación de cuidados en ge-
neral, y de cuidados nutricio-
nales en particular, se puede 
ofrecer consejo dietético veraz 
y basado en la evidencia, diri-
gido a mejorar los hábitos ali-
mentarios y de actividad física 
de la población, así como 
aplicar el cribado nutricional 
para la detección de personas 
desnutridas o en riesgo. La 
aplicación de herramientas de 
cribado adquiere especial rele-
vancia al ingreso del paciente 
en el hospital. 

“Las enfermeras, líderes en 
cuidados, deben estar prepa-
radas para diseñar planes de 
cuidado nutricional orienta-
dos a entrenar/educar, a fo-
mentar el autocuidado y, so-
bre todo, con capacidad de 
acercamiento a los problemas 
nutricionales del paciente/fa-
milia, con lo que mejora la 
satisfacción de los ciudadanos 
y la percepción de su estado 
de salud”, argumenta la presi-
denta de AdENyD. 

En la guía, los autores re-
cuerdan, además, la importan-
cia de contar con el paciente 
en la toma de decisiones en 
cuanto a su tratamiento dieté-
tico, para poder potenciar su 
autonomía y su implicación 
en la enfermedad y facilitando 
también la información a las 
familias y/o cuidadores si fuera 
necesario. 
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La desnutrición relacionada 
con la enfermedad constituye 
un problema de salud muy 
frecuente. Afecta al 30% de 
los pacientes ingresados en 
hospitales españoles, porcen-
taje que alcanza un 35% en 
las personas mayores de 70 
años. Tal y como demuestra 
el estudio SeDREno respalda-
do por la Alianza Másnutri-
dos, que engloba a diferentes 
sociedades científicas e insti-
tuciones, esta condición pro-
longa la estancia hospitalaria, 
aumenta la tasa de reingresos, 

la mortalidad y los costes aso-
ciados.  

Las enfermeras tienen un 
papel protagonista en la ali-
mentación y nutrición de pa-
cientes con patologías com-
plejas, donde se precisan 

cuidados expertos por su par-
te dirigidos a mantener una 
nutrición adecuada y adapta-
da a las necesidades reales de 
las diferentes patologías y es-
tados de gravedad de cada pa-
ciente. Por ello, desde el Con-
sejo General de Enfermería -a 
través de su Instituto de In-
vestigación, con el patrocinio 
de la compañía Ordesa y la 
colaboración de la Asociación 
de Enfermeras de Nutrición y 
Dietética (AdENyD)- edita y 
distribuye de forma gratuita 
entre las 330.000 enfermeras 

El paciente, 
clave en la 
toma de 
decisiones

Aborda 
consejos 
basados en la 
evidencia

Una nueva guía 
para enfermeras 
ayuda a identificar 
a pacientes en 
riesgo de 
desnutrición
ALICIA ALMENDROS. Madrid

https://youtu.be/I660WGr0x1c
https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/guias-clinicas/send/160-guias-clinicas/2659-nutiricion-clinica
https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/guias-clinicas/send/160-guias-clinicas/2659-nutiricion-clinica
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Incentivar los 
estudios 

A lo largo de la Asamblea 
también se aprobaron diver-
sas declaraciones políticas so-
bre cómo hacer que la forma-
ción de las enfermeras sea 
más atractiva, la introducción 
segura de la recién egresados, 
el diálogo social, el personal 
de enfermería de la UE en un 
contexto global de dotación 
de personal seguro, la pres-
cripción enfermera o el im-
pacto futuro de HERA en la 
formación. 

A este respecto, Cobos con-
tó la experiencia española y 
las negociaciones con el Go-
bierno central, con el “acuer-
do para incrementar hasta el 
máximo del 15% el número 
plazas de Enfermería en las 
universidades españolas. Esta-
mos trabajando para que este 
incremento sea superior, pero 
ello requeriría cambios por 
parte de la ANECA para la 
acreditación de esas plazas”. 

 

Enfermería de 
Práctica Avanzada  

En 2023, EFN adoptó la ho-
ja de ruta para desarrollar la 
Enfermería de Práctica Avan-
zada. Según esta organización 
europea es preciso dar un pa-
so más y armonizar la práctica 
avanzada a nivel europeo con 
un plan de trabajo que inclu-
ya los principios, el modelo y 
la hoja de ruta. Como señala-
ba el representante español, 
“en nuestro caso es una cues-
tión que prácticamente no es-
tá regulada, tenemos que ana-
lizar en profundidad cómo 
encajar la práctica avanzada 
con nuestra legislación, pues 
en España hemos apostado 
por un sistema de especializa-
ción, que es diferente a la 

práctica avanzada y habría 
que armonizar ambos siste-
mas”, explicaba José Luis Co-
bos. 

 
Otros temas 

A lo largo de la reunión tam-
bién analizaron el proyecto 
BeWeel, en el EFN participa 
como socio para elaborar una 
estrategia que tenga impacto 
sistémico y estructural en la 
reducción de la escasez de 
profesionales, así como en ga-
rantizar una calidad y niveles 
adecuados en las formaciones 
y habilidades de las enferme-
ras. Esta estrategia, que está 
en su primera versión, preten-
de implementarse a nivel lo-
cal, regional, nacional y, en 

última instancia, a nivel euro-
peo. a través del Pacto por las 
Capacidades, un Monitor de 
Habilidades, cuyo objetivo es 
proporcionar una visión ge-
neral de las posibilidades de 
mejora y recapacitación para 
potenciar la digitalización y 
ecologización del sector sani-
tario. 

Finalmente, los miembros 
de EFN compartieron las me-
jores prácticas sobre “enferme-
ras recién tituladas que aban-
donan la profesión de 
enfermería o no ejercen la pro-
fesión después de graduarse” 
como aporte básico para dar 
forma a soluciones políticas de 
la UE adecuadas para su pro-
pósito, ya que la fuerza laboral 
ocupa un lugar destacado en la 
agenda política de la UE. Di-
ferentes estudios muestran que 
las enfermeras abandonan la 
profesión entre 3 y 5 años des-
pués de graduarse debido a los 
bajos salarios, las condiciones 
y entornos laborales como el 
estrés, la carga de trabajo y el 
equilibrio entre la vida perso-
nal y laboral.
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Cada seis meses la Federación 
Europea de Enfermeras (EFN, 
en sus siglas en inglés), se reú-
ne para avanzar en el desarro-
llo de la profesión a nivel euro-
peo. En esta ocasión, en la 
reunión celebrada en Bruselas, 
el tema estrella ha sido el aná-
lisis de los últimos cambios de 
la directiva de cualificaciones 
profesionales que tendrá im-
pacto en los planes de estudio 
del grado en Enfermería. 

A pesar de que los cambios 
en los requisitos mínimos pa-
ra la formación de los enfer-
meros de cuidados generales 
no fueron sustanciales. La 
Comisión Europea ha encar-
gado un estudio, denomina-
do SPARK, para introducir 
posibles actualizaciones para 

enfermeras, dentistas y far-
macéuticos. En el caso de 
Enfermería, EFN ha partici-
pado activamente en este es-
tudio, que ha conllevado la 
revisión del Anexo V de la di-
rectiva. 

Como señalaba José Luis 
Cobos, vicepresidente III del 
Consejo General de Enferme-
ría, presente en la reunión, 

“estas modificaciones, cuando 
finalmente se aprueben, son 
de obligado cumplimiento en 
cada país miembro, por lo 
que deben implementarse en 
nuestra legislación nacional. 
De hecho, desde el CGE ya 
hemos informado a la Confe-
rencia de Decanos, que será 
preciso hacer estos cambios 
en los planes de estudio del 
grado en Enfermería”, añadía 
en declaraciones a ENFER-
MERÍA FACULTATIVA. En 
caso de incumplimiento, co-
mo recordaron en la reunión 
de EFN, la Comisión Euro-
pea puede iniciar un procedi-
miento de infracción formal 
ante los tribunales europeos e 
imponer sanciones económi-
cas. 

La enfermería europea 
analiza los cambios de la 
directiva de Cualificaciones 

No cumplir  
la directiva 
puede 
implicar 
sanciones

GEMA ROMERO. Madrid

Los cambios 
tendrán 
impacto  
en los planes 
de estudio

Foto de grupo de la última asamblea de EFN



Las enfermeras rumanas en el hospital Clínico San Carlos (Madrid)

tes, para que puedan adaptar-
lo a su país y beneficiarse de 
nuestra experiencia”.  

 

Apoyo 
gubernamental 

Este proyecto cuenta con el 
apoyo tanto de Gobierno de 
Rumania como del Gobierno 
español. De hecho, ambos 
países han firmado varios 
memorandos de entendi-
miento tras la reunión bilate-
ral mantenida en noviembre 
de 2022 en Castellón de La 
Plana. Como subraya Valeriu 
Radulian, ministro plenipo-
tenciario de la Embajada de 
Rumanía en España, “este 
proyecto se enmarca en el 
memorando de entendimien-
to dedicado a la Sanidad, fir-
mado por ambos países. Des-
de el Gobierno de Rumanía 
no queremos que se quede 
sólo en papel, queremos que 
se lleve a la práctica en bene-
ficio de los pacientes y de 
nuestros ciudadanos”. 

Para Radulian, “España tie-
ne un sistema sanitario de ex-
celencia. Para las enfermeras 
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rumanas es una muy buena 
oportunidad intercambiar ex-
periencias y buenas prácticas, 
que se informen sobre el te-
rreno de aspectos importantes 

del sistema sanitario que fun-
cionan muy bien aquí, en Es-
paña, para que puedan imple-
mentarlas luego en Rumanía 

ENFERMERÍA FACULTATIVA 
 

INTERNACIONAL38

Una delegación de 25 enfer-
meras rumanas, miembros de 
la Orden de Enfermeras Ge-
nerales, Matronas y Enferme-
ras Médicas de Rumania 
(OAMGMAMR), la organi-
zación que agrupa a las enfer-
meras rumanas autorizadas 
para ejercer la profesión, ha 
visitado nuestro país. Su obje-
tivo: analizar la situación de la 
enfermería española, cómo 
desarrolla su actividad asisten-
cial en los centros hospitala-

Para Florentino Pérez Raya, 
presidente del Consejo Gene-
ral de Enfermería, “programas 
como este, del que ya realiza-
mos otra edición en 2015, de-
muestran la gran calidad de 
los cuidados enfermeros que 
se prestan en nuestro país. So-
mos un referente a nivel mun-
dial que todos quieren cono-
cer e implementar”. 

Como detallaba José Luis 
Cobos, vicepresidente III del 
Consejo General de Enferme-

ría y miembro de la Junta Di-
rectiva del Consejo Interna-
cional de Enfermeras (CIE), 
“las organizaciones enferme-
ras de España y Rumanía lle-
van largos años de recorrido, 
de intercambio de experien-
cias. Para nosotros es una 
oportunidad más para mos-
trar todo el potencial que tie-
nen las enfermeras españolas, 
para compartir estas experien-
cias y que nuestros compañe-
ros y compañeras en Ruma-
nía puedan implementar los 
planes de cuidados y conoz-
can cómo se registra con len-
guaje enfermero las interven-
ciones enfermeras en la 
historia clínica de los pacien-

Han visitado 
las unidades 
de Geriatría  
y Pediatría

GEMA ROMERO. Madrid

Una delegación de 25 
enfermeras rumanas conoce 
nuestro sistema sanitario

en beneficio de los pacientes 
rumanos”, ha subrayado. 

Este programa que acaba de 
iniciarse incluye la visita a 
nuestro país de ocho grupos 
de unas 25 personas cada 
uno, que pasarán dos días co-
nociendo la realidad de nues-
tro sistema sanitario. Se ex-
tenderá desde ahora hasta 
finales de noviembre, si bien 
parará en los meses de verano, 
para no interferir con el pe-
riodo vacacional, de tal forma 
que se interrumpirá a media-
dos de junio y se reanudará 
en la segunda quincena de 
septiembre.

rios, cómo llevan a cabo el re-
gistro de los cuidados de en-
fermería y la implementación 
de planes de cuidados.  

Para ello han celebrado dis-
tintas reuniones en la sede del 
Consejo General de Enferme-
ría (CGE) y han visitado el 
Hospital Universitario Clínico 
San Carlos de Madrid, donde 
han podido conocer de pri-
mera mano el trabajo diario 
de las enfermeras en las unida-
des de Geriatría y Pediatría. 

Buscan 
mejorar los 
planes de 
cuidados  
en Rumanía

Foto de grupo en la sede del CGE

https://youtu.be/O_VWE7dbd1A
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sobre este tema que, poste-
riormente, se ha convertido 
en un curso formativo. Más 
de 150 personas se inscribie-
ron a la jornada y una treinte-
na de enfermeras han realiza-
do el curso. Todo un éxito 
para la provincia. “Es funda-
mental que lo hagan las enfer-
meras, ya que más allá de la 
ejecución la técnica en sí mis-
ma, estamos ante un ser hu-
mano que sufre las secuelas de 
una patología como el cáncer 
de mama. Así, es esta cues-
tión la que cualifica a los pro-
fesionales enfermeros como 
los más idóneos para realizar-
lo, puesto que sus interven-
ciones se plantean desde el 
marco científico con un abor-
daje integral de la persona”, 
explica Fernández. 

 
Prestación 

Tanto es así, que la presidenta 
del colegio ya ha trasladado al 
consejero de Sanidad de Can-
tabria la necesidad de contar 
con esta figura en las unida-
des de mama y que se incor-
pore esta prestación dentro de 
la cartera de servicios de los 
centros sanitarios, aportando 
una clara mejora en la calidad 
de vida de las personas afecta-
das. Además, también se ha 
hecho la petición a la gerente 
y al director de Enfermería 
del Hospital Marqués de Val-
decilla. “Todos se han mos-
trado receptivos, pero desde el 
colegio estaremos vigilantes 
para que ocurra”, resalta.
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La micropigmentación es una 
técnica por la cual se introdu-
cen pigmentos en la capa su-
perficial de la piel para re-
construir zonas como las 
areolas mamarias, los pezones 
o cejas, tras una intervención 
quirúrgica por un cáncer o 
una quemadura de alto grado. 
Cada vez son más los hospita-
les y centros sanitarios que 
han incorporado la figura de 
la enfermera experta en mi-
cropigmentación para realizar 
este tipo de técnicas que me-
joran enormemente la calidad 
de vida y la salud mental de 
los afectados. 
 
18 años 

Carmen García Retorta se de-
dica a ello desde hace 18 años 
y es una firme defensora de 
que esta técnica deben reali-
zarla las enfermeras expertas. 
Además, lleva mucho tiempo 

realizando cursos y formacio-
nes para que otras enfermeras 
aprendan cómo utilizar la 
maquinaria y aboga por que 
esta figura se implante en to-
das las carteras de servicio. 
“Es una práctica avanzada de 

enfermería en los cuidados 
postoperatorios del paciente 
sometido a reconstrucción 
mamaria y continúa el nivel 
asistencial a estos pacientes en 
el postoperatorio a medio o 
largo plazo, porque hasta que 
no se realiza la micropigmen-
tación no podríamos hablar 

de tratamiento finalizado. La 
existencia de esta figura com-
plementaría enriquecería más 
los cuidados enfermeros ofer-
tados a los pacientes, ya que, 
además, de ser un tratamien-
to físico mínimamente invasi-
vo y económico, mejora la ca-
lidad de vida de los pacientes, 
así como su salud mental, por 
lo que también este trata-
miento se vería reflejado co-
mo una actividad de promo-
ción de la salud, además de 
rehabilitación o de reinser-
ción tras el proceso patológi-
co”, explica la enfermera. 
 
Sesión 

Hace unos meses tras una 
reunión con la presidenta del 
Colegio de Enfermería de 
Cantabria, Mª Luz Fernán-
dez, desde la institución se 
pusieron a trabajar para ofer-
tar una sesión a los colegiados 

MICROPIGMENTACIÓN 
MAMARIA:  
una técnica enfermera 

“Los 
hospitales 
deben contar 
con esta 
figura”

El colegio de 
Cantabria 
realiza 
formaciones 
sobre el tema

ÁNGEL M. GREGORIS.. Madrid
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sistema de comunicación no 
verbal tanto para nosotros ex-
plicarle las distintas fases del 
traslado, por ejemplo, como 
para que pueda alertarnos de 
cualquier necesidad, duda o 
cambio de su estado del que 
quiera informarnos”, añade.  

En las ocasiones en las que 
no se pueden detener los ro-
tores de la aeronave, embar-
can o desembarca al paciente 
bajo viento que produce el 
rotor principal, obligando a 
proteger al paciente y asegu-
rar los elementos móviles que 
utilizan o que puedan estar en 
el entorno.  

“En el helicóptero tenemos 
unos procedimientos y proto-
colos específicos que debemos 
conocer: unos por seguridad 
general, por ejemplo, el desfi-
brilador en vuelo y el uso del 
oxígeno medicinal; y otros 
por seguridad para el pacien-
te. También establecemos es-
tándares específicos como el 
uso de colchón de vacío en 

todos nuestros traslados, colo-
cación de parches de marca-
pasos/desfibrilación o base del 
cardio compresor en pacien-
tes con SCA inestables, ade-
lantándonos así a posibles 
complicaciones que pudieran 
aparecer durante el vuelo y 
que dado lo limitado del es-
pacio es dificultoso de realizar 
durante el traslado”, explica la 
enfermera.  

Equipamiento 

El equipamiento de los Heli-
cópteros Medicalizados del 
Summa112 es similar al de 
una UVI móvil, contando 
con la última tecnología al 
servicio de la medicina de 
emergencias. Están especial-
mente diseñados para la aten-
ción a pacientes críticos tanto 
en el lugar como en el propio 
vuelo, y destaca el material de 
electromedicina con el que 
cuentan estas unidades, mate-
rial de movilización e inmovi-
lización, además de contar 

con Tablet PC, que posibilita 
a los profesionales la consulta 
de la información clínica del 
paciente en el lugar y poder 
cumplimentar el informe en 
formato electrónico, lo que 
evita el uso de papel y garan-
tiza su confidencialidad. 

Además, cuentan con una 
Incubadora para traslados ne-
onatales de alta complejidad y 
que puede ser utilizada en 
ambos helicópteros. Esta in-
cubadora está dotada con un 
respirador, capacidad para in-
corporar hasta ocho bombas 
de perfusión y sistema de mo-
nitorización. 

 
Formación 

El equipo sanitario del heli-
cóptero está formado por mé-
dico de emergencias, enferme-
ra de emergencias y técnico en 
emergencias sanitarias, y para 
el pilotaje y mantenimiento 
de estos aparatos se cuenta 
con un piloto - comandante 
de la aeronave y un Tripulante 
HEMS. A este equipo hay 
que añadir un Técnico Man-
tenimiento Aeronáutico en 
Base para resolver cualquier ti-
po de incidencia mecánica y 
garantizar la seguridad y el 
mantenimiento de estos apa-
ratos. 

Para trabajar en este servicio 
actualmente no se requiere 
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Los sanitarios que van a bordo 
de los helicópteros del Sum-
ma112 sobrevuelan el cielo de 
la Comunidad de Madrid de 
Orto a Ocaso —desde la sali-
da del sol hasta su puesta— y 
llegan en un tiempo mínimo 
a aquellos puntos donde al-
guien les necesita. “Nuestra la-
bor asistencial es la misma que 
en cualquier dispositivo de 
Soporte Vital Avanzado que 
podamos tener en el Sum-
ma112, lo que la hace diferen-
te son sus condicionantes”, 
explica Coral Sánchez, enfer-
mera en el helicóptero de Las 
Rozas del Summa112. 

Sánchez trabaja como en-
fermera en esta unidad desde 
1997: “desde que empezaron 
con los helicópteros en la Co-
munidad de Madrid a través 
del Sercam, el Servicio de 
Emergencias y Rescate de la 
Comunidad de Madrid, ads-
crito en ese momento al 

Cuerpo de Bomberos de la 
comunidad. Después, a partir 
del año 2000 se fusionó con 
el 061 dando lugar a lo que 
conocemos hoy como Sum-
ma112”, argumenta. Este or-
ganismo cuenta con dos heli-
cópteros medicalizados: uno 
en Lozoyuela y otro en Las 
Rozas de Madrid.  

 
Adaptación 

Adaptarse al medio aéreo con 
sus condicionantes es muy 
importante. “Tenemos que 
trabajar con seguridad en tor-

no a la aeronave y hacer de 
este entorno un medio seguro 
también para el paciente. Pa-
ra ello, debemos conocer las 
características que afectan a 
nuestro trabajo en este me-
dio”, expone Sánchez.  

“Lo primero y más impor-
tante, por su nivel generador 
de estrés y las dificultades que 
conlleva en la comunicación 
es el ruido. Los helicópteros 
habituales para el transporte 
sanitario no están presuriza-
dos, y ese menor aislamiento 
hace que los decibelios alcan-
zados en cabina sean muy ele-
vados. La enfermera es la ga-
rante de que al paciente le 
afecte lo mínimo posible el 
ruido. Le colocamos unos 
cascos de protección acústica 
y, si el paciente está conscien-
te, debemos mantener con-
tacto visual constante, en oca-
siones incluso físico, y 
convendremos con él algún 

ASISTENCIA 
ENFERMERA  
A BORDO DEL 
HELICÓPTERO 
DEL SUMMA112

“Trabajamos 
con 
seguridad 
entorno  
a la nave”

“Están 
diseñados 
para la 
atención a 
críticos”

ALICIA ALMENDROS. Madrid

https://youtu.be/NnaZTzGTnpw?si=AQQ9J8sVeKitPPX5
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ninguna formación especial 
salvo la contar con un curso 
de Experto en Urgencias y 
Emergencias. “Cuando empe-
cé yo hace 27 años fue a tra-
vés de un concurso en el que 
se valoraba sobre todo la ex-
periencia en cuidado intensi-
vos, urgencias hospitalarias… 
La verdad, que ahora mismo 
en los dos helicópteros veni-
mos de cuando se puso en 
marcha el dispositivo”, aclara 
Sánchez.  

 
Trabajo en equipo 

Antes de que salga el sol se re-
úne el equipo para revisar todo 
el material, introducir la elec-
tromedicina en el helicóptero 
y esperar a que surjan los avi-
sos. “El aviso entraría primero 
a los pilotos porque son ellos 
los que tienen la última pala-
bra y deciden si se puede hacer 
o no esa operación en función 
de la meteorología”, expone 
Sánchez. Y es que además del 
tiempo, los pilotos están en 
contacto con la Seguridad Aé-
rea y las torres de control de 
los diferentes aeropuertos, 

“muchas veces tenemos que 
atravesarlos. Es importante 
que sepan que estamos hacien-
do un vuelo y en qué direc-
ción vamos”, sostiene.  

El equipo hace un briefing 
diario junto a la tripulación 
aeronáutica, entrenamiento y 
defribing, clave para conocer 
las posibles mejoras en sus ac-
tuaciones. Colaboran durante 
el vuelo en la localización de 
heridos, lugar de toma y otras 
funciones que demande el pi-
loto como la vigilancia del res-
to de intervinientes presentes 
en la escena que puedan po-
nerse en peligro. “Conocemos 
y aplicamos los procedimien-
tos de seguridad en el embar-
que, desembarque y dentro de 
la aeronave. En concreto la en-
fermería es la encargada de to-

da la operación con el oxígeno 
medicinal a bordo, incluyendo 
la vigilancia de presiones y el 
cálculo del consumo. También 
somos los responsables del uso 
del extintor de la cabina asis-
tencial según protocolo en ca-
so de emergencia que obligue 
a su uso en vuelo”, añade la 
enfermera. 

“Hay días que hemos em-
pezado en Madrid y a medio-
día estábamos en Barcelona o 
Santander. La climatología 
nos ha hecho dormir en Te-
ruel. Hemos estado haciendo 
búsquedas cuatro horas segui-
das, con sus repostajes, río 
arriba río abajo, hemos subi-
do a Bola del Mundo y con-
seguido recuperar una parada 
con éxito. Fuimos los prime-
ros en movernos por encima 
de Madrid y llegar a lugares 
aislados cuando Filomena y 
así un largo etcétera de anéc-
dotas vividas. Muchos mo-
mentos emocionantes que ha-
cen de éste un puesto de 
trabajo especial y que nos 
compensan en los momentos 
más duros de nuestra profe-
sión”, concluye.

“Estamos  
en contacto 
con los 
diferentes 
aeropuertos”

https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/guias-clinicas/send/160-guias-clinicas/2540-paciente-anticuoagulado
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¿Cómo se sienten las embara-
zadas durante una pandemia? 
¿Cuál es su nivel de ansiedad 
durante el periodo gestacional 
sumado al estrés que produce 
una enfermedad infecciosa co-
mo el COVID-19? Estas y 
otras preguntas son las que ha 
buscado responder el enferme-
ro especialista en Obstetricia y 
Ginecología en el Hospital Re-
gional Universitario de Málaga 
y también profesor asociado de 
la Universidad de Málaga, 
Francisco Javier Muñoz, en su 
tesis doctoral que ya ha presen-
tado en Huelva.  
 
Complejo 

“La investigación parte con un 
repaso a los antecedentes histó-
ricos más recientes relaciona-
dos con la pandemia iniciada 
en 2019 a raíz de la enferme-
dad por COVID-19, ponien-
do de manifiesto la compleji-
dad de las medidas adoptadas 
para su control epidemiológico 
y el desarrollo de los aconteci-
mientos en relación a la evolu-
ción epidemiológica junto a su 
posible afectación a nivel emo-
cional. Con una metodología 
de revisión sistemática se iden-
tifican factores de riesgo y fac-
tores protectores junto a la au-
sencia de escalas de medición 
de miedo y ansiedad frente a 
una enfermedad infecciosa con 
afectación al desarrollo de la 
gestación como es el COVID-
19”, explica Muñoz. 

En este sentido, subraya 
que “con la evidencia de la 

ausencia de herramientas es-
pecíficas que permitan de for-
ma objetiva la evaluación de 
los niveles de miedo y ansie-
dad en grupos de especial vul-
nerabilidad como la mujer 
gestante, se justifica el objeti-
vo general y específicos de es-
ta investigación: desarrollar la 
adaptación y validación de 
una herramienta de evalua-
ción de los niveles de miedo y 
ansiedad al COVID-19 con 
el objetivo de mejorar los pro-
cesos de evaluación a nivel 
emocional de la mujer en pe-
riodo prenatal”. 

Tras el análisis, se ha des-
arrollado una escala denomi-
nada AMICO_Gestante con 
una estructura bifactorial de 
16 items que se ha mostrado 
ser un instrumento válido y 
fiable para la medición de 
miedo y ansiedad relacionada 
con una enfermedad infeccio-
sa con posible afectación a la 
gestación como el COVID-
19. Se han podido evidenciar 
factores asociados a uno nive-
les superiores de miedo y an-
siedad como son las variables: 
semanas de gestación, contac-
to con la enfermedad, estado 

en pauta de vacunación o 
modificaciones en su plan de 
parto o nacimiento. 

 
Valoración 

Tal y como él mismo destaca, 
las enfermeras, y más concre-
tamente las especialistas en 
Obstetricia y Ginecología, 
juegan un papel trascenden-
tal en la valoración de las ne-
cesidades de cuidados tanto 
físicos como psicológicos de 
estas mujeres. “Sería reco-
mendable que todas las ges-
tantes fueran evaluadas mien-
tras reciben atención sanitaria 
mediante herramientas de 
evaluación específicas”, pun-
tualiza. 

Así, el enfermero considera 
que la implantación de la es-
cala durante el control prena-
tal proporcionaría en cual-
quier unidad de cuidados 
maternales una herramienta 
de fácil utilización y permiti-
ría conocer la situación emo-
cional de la mujer en relación 
al contexto epidemiológico. 

Por último, la Investigación 
pone de manifiesto la necesi-
dad de intervenciones en la 
gestación de alto riesgo en re-
lación a la afectación emocio-
nal. “Futuras investigaciones 
podrían considerar evaluar 
efectividad de diferentes in-
tervenciones sobre las emo-
ciones negativas en la mujer 
gestante y analizar su repercu-
sión en la satisfacción o en la 
toma de decisiones de la mu-
jer”, concluye.
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Evaluar a las 
gestantes 
con 
herramientas 
específicas

ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid

¿Miedo durante la 
gestación a enfermedades 
infecciosas?
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administran, en su gran ma-
yoría enfermeras, pudiendo 
provocar cáncer, mutaciones 
o problemas reproductivos, 
por lo que es preciso proteger 
a quienes tienen que trabajar 
con ellos. Por ello, instamos al 
Gobierno a que adapte la di-
rectiva europea a nuestra le-
gislación”. 

Esta misma petición la ha 
lanzado la Red Europea de 
Bioseguridad para todos los 
países que todavía no han 
adaptado su legislación a la 
nueva normativa europea. 
Como incide Ian Lindsley, se-
cretario de la Red Europea de 
Bioseguridad, “los profesiona-
les sanitarios que están poten-
cialmente expuestos todos los 
días a estos riesgos al hacer su 
trabajo merecen nuestra pro-
tección para evitar impactos 
en la salud que cambien sus 
vidas. Esta nueva normativa 
de la UE puede brindarles esa 
protección y debe implemen-
tarse en su totalidad, para 
proteger a quienes se preocu-
pan por todos nosotros”. 

 

Las enfermeras, las 
más expuestas 

El Instituto Sindical Europeo 
estima que en torno a 12,7 
millones de profesionales sa-
nitarios están expuestos a es-
tos medicamentos peligros en 
toda Europa. Además, y se-
gún un estudio de la Comi-
sión Europea de 2021, las en-
fermeras son el grupo 
profesional más afectado: el 
40% están expuestas a estos 
fármacos que pueden ser per-
judiciales para su salud. Sin 
embargo, a pesar de que tie-
nen cuatro veces más proba-
bilidades de estar expuestas 
que los farmacéuticos (9%), 
suelen tener menos probabili-
dades de estar correctamente 
protegidas que este colectivo.
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GEMA ROMERO. Madrid

Reclaman la 
implementación 
de la directiva de 
medicamentos 
peligros en toda 
Europa

En marzo de 2022, el Diario 
Oficial de la Unión Europea 
publicaba la cuarta modifica-
ción de la directiva de medi-
camentos peligrosos. En ella 
se establecen cuáles son los 
medicamentos de especial 
control y vigilancia por los 
riesgos para la salud de quie-
nes los manipulan, incluyen-
do a los reprotóxicos -que 
afectan a la reproducción hu-
mana-. Los Estados miem-
bros tenían dos años de plazo 
para trasponerla a nuestro or-
denamiento jurídico. Este 

plazo ha concluido el pasado 
5 de abril, sin que se haya 
producido esa adaptación a 
nuestra legislación. Por ello, el 
Consejo General de Enferme-

ría y la Red Europea de Bio-
seguridad reclaman la imple-
mentación de la directiva de 
medicamentos peligros en to-
da Europa. 

De hecho, visto el retraso 
generalizado en la implanta-
ción de esta normativa, la Red 
Europea de Bioseguridad, de 
la que forma parte el Consejo 
General de Enfermería, ha pu-
blicado un Libro Blanco, clari-
ficando los requisitos de la di-
rectiva para los empleadores y 
los gobiernos y también lo que 
va a suponer en la práctica pa-
ra los profesionales sanitarios. 
Desde esta red europea, y con 
una gran implicación por par-
te española, también se está 
trabajando en la elaboración 
de guías de referencia para una 
transferencia de medicamen-
tos más segura. 

Como explica José Luis 
Cobos, vicepresidente del 
CGE, “estos medicamentos 
peligrosos no pueden elimi-
narse ni sustituirse por otros 
por sus funciones terapéuticas 
vitales. Un ejemplo de estos 
fármacos son los que se em-
plean en la quimioterapia. Pe-
ro son peligrosos para la salud 
de quienes los manipulan y 

El 40% de las 
enfermeras 
están 
expuestas  
a estos 
fármacos

https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/f43015ec-a24f-11eb-b85c-01aa75ed71a1/language-en
https://www.europeanbiosafetynetwork.eu/wp-content/uploads/2024/04/EBN-white-paper-on-HMPs__5.04.2024.pdf
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miento con investigación hay 
que implementarlo y eso es 
difícil. La implantación de 
evidencia en la práctica clíni-
ca requiere de estrategias 
complejas, sobre todo en ins-
tituciones grandes, como por 
ejemplo grandes hospitales o 
a lo mejor en áreas asistencia-
les que están muy dispersas 
en un territorio. Es muy com-
plicado hacer a todo el mun-
do trabajar con esa evidencia. 
Creo que son elementos que 
influyen en que esa práctica 
sea variable y no se mida 
igual. Y luego, también hay 
intereses en todo esto, por su-
puesto, y la parte política 
también influye porque es la 
que tiene que apoyar la im-
plantación de la evidencia y 
mejorar la salud de la pobla-
ción.  
 
La evaluación de los 
últimos años ha sido  
brutal, ¿crees que si se 
evaluara mejor el impacto 
de los cuidados repercutiría 
muy positivamente en 
cómo se valora a la 
enfermería?  
Estoy totalmente convencido. 
De hecho, en otros sistemas 
sanitarios donde todo esto es-
tá avanzando mucho, como 
por ejemplo en Canadá se 
funciona con guías de buenas 
prácticas en cuidados y se de-
mostraron los resultados y los 
políticos los avalaron. 

La enfermería no va a po-
der avanzar ni se va a poder 
posicionar dentro del sistema 
sanitario con todo el poder 
que realmente tiene hasta que 
no ponga sobre la mesa esos 
resultados que son nuestros y 
que no se basan en lo afecti-
vo. La valoración afectiva de 
la enfermería la tenemos, sa-
bemos que gozamos de ella, la 
población nos valora, pero el 
valor hay que ponerlo tam-
bién en servicio del sistema 

para garantizar su sostenibili-
dad, calidad y eficiencia. 

 
Y además de Canadá, 
¿tenemos otros modelos a 
seguir dentro del entorno 
del marco de la Unión 
Europea que pudiésemos 
extrapolar fácil a nuestro 
sistema sanitario? 
Yo creo que uno de los uno 
de los modelos que yo creo 
que más siempre miramos a 
nivel de calidad es el modelo 
inglés. El NHS tiene iniciati-
vas que también vamos incor-
porando y yo creo que es un 
buen modelo también a se-
guir. Es un modelo que se ba-
sa en calidad, que es innova-
dor... es un buen sistema 
donde la enfermería también 
tiene unos roles muy bien de-
finidos en base a los resulta-
dos de los cuidados. 

 
Hay veces que las 
enfermeras cuentan que, 
trabajando en el mismo 

servicio y en la misma 
comunidad autónoma, pero 
en diferente hospital 
cuentan que su forma de 
trabajar no tiene  
nada que ver, ¿en qué  
rango estamos de que  
más o menos las  
enfermeras hagan su 
trabajo de forma 
homogénea y correcta? 
Bueno, yo creo que a lo mejor 
hay que diferenciar entre cui-
dados específicos, intervencio-
nes enfermeras o cómo se rea-
liza, que eso teóricamente 
debería estar más basado en 
evidencia y, por lo tanto, tener 
menos variabilidad. Y luego 
otra cosa son los procesos ins-
titucionales de los hospitales 
que algunas veces se organizan 
de una manera diferente. Hoy 
en día se intenta centrar todo 
el cuidado en la persona que 
en el que, en el sistema, pero 
los procesos tienen un hándi-
cap que es la propia institu-
ción, el propio sistema que 
marca como se hacen las co-
sas. Esta es una de las condi-
ciones también de la implan-
tación de una buena práctica. 
Depende mucho del sistema 
donde tú lo hagas y tienes que 
adaptar esa práctica de alguna 
manera a ese sistema para po-
der llevarla a cabo. Entonces, 
tenemos mucho que mejorar. 
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Daniel Muñoz es supervisor 
del Área Funcional de Proce-
sos, Investigación, Innovación 
y Sistemas de Información 
del Hospital Universitario 
Clínico San Carlos de Ma-
drid para hablar cómo gene-
rar conocimiento mediante la 
investigación e implementar-
lo para mejorar los resultados. 
 
Recuerdo un ensayo en un 
hospital para cambiar unos 
apósitos, que, aunque eran 
más caros a priori suponían 
un ahorro en 
hospitalizaciones y 
comorbilidades, y sin 
embargo no se aplicaron, 
¿por qué suceden estas 
cosas? 
Es una realidad que vivimos 
en muchas provincias. Es una 
cosa que todas las enfermeras 
hemos experimentado. En ca-
da servicio u hospital se traba-
ja de una forma y hay mucha 
variabilidad. Y luego está el 
tema de cómo medimos lo 
que hacemos o incluso el cos-
te efectividad de una práctica 
enfermera. Por un lado, hay 
una parte de carencia de evi-
dencia científica en muchas 
de las prácticas e intervencio-
nes de enfermería que se lle-
van a cabo y requiere que ha-
ya enfermeras que investigue. 
Y luego hay otra parte que 
además de generar el conoci-

“En el NHS,  
la enfermería 
tiene unos 
roles 
definidos”

“Debemos implementar  
los resultados de las 
investigaciones que hacemos”
D. RUIPÉREZ / A. ALMENDROS. Madrid

Daniel Muñoz, supervisor del Área Funcional de Procesos, 
Investigación, Innovación y Sistemas de Información  
del Hospital Universitario Clínico San Carlos de Madrid

Daniel Muñoz

https://youtu.be/YVoAJaEc-OM
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Ya puedes suscribirte a  
la revista INR en español  
a un precio reducido
A. ALMENDROS. Madrid

International Nursing Review 
publica contribuciones cientí-
ficas en el campo de la enfer-
mería y la versión en español 
ofrece a las enfermeras el pri-
vilegio de acceder a la revista 
INR y a la literatura científica 
en su lengua materna a las en-
fermeras españolas y de cual-
quier país hispanohablante. 

El Consejo General de En-
fermería dentro de su Plan 
de Apoyo a la Investigación 
Enfermera ha establecido 
una subvención sobre el pre-
cio de la revista científica del 

Consejo Internacional de 
Enfermeras International 
Nursing Review (INR) en 

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

final de la suscripción anual 
en su versión en español a só-
lo 50 euros, independiente-
mente de que se suscriba una 
institución o un particular. 

La edición española de la 
prestigiosa revista científica 
INR es un importante proyec-
to del Consejo General de En-
fermería y su Instituto Español 
de Investigación Enfermera 
para contribuir al avance de la 
investigación en enfermería en 
España y Latinoamérica. 

SUSCRÍBETE A LA RE-
VISTA AQUÍ.

El precio 
reducido  
se queda  
en 50 euros

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.consejogeneralenfermeria.org/profesion/guias-clinicas/send/160-guias-clinicas/2579-terapias-respiratorias


“
ENFERMERÍA FACULTATIVA 

 

OPINIÓN / BAJO EL VOLCÁN

Sergio Alonso  
Fundador y director del suplemento  

A Tu Salud, del diario La Razón

Las listas de espera se han convertido en un 
auténtico problema de Estado y en un fiel re-
flejo de la gravísima crisis por la que atraviesa 
el Sistema Nacional de Salud. Los últimos da-
tos oficiales del Ministerio de Sanidad son de-
moledores al respecto. A finales del pasado año 
849.535 enfermos estaban pendientes de so-
meterse a una operación. A mediados de 
2018, cuando Pedro Sánchez se aupó al poder 
tras protagonizar la moción de censura, la cifra 
era de 584.018 personas, y a 
principios de 2020, justo 
antes del estallido de la pan-
demia de Covid-19, ascen-
día a 704.997. Pero más sig-
nificativo aún que el 
número frío y su paulatino 
crecimiento es el tiempo que 
han de esperar los pacientes 
para someterse a la interven-
ción quirúrgica. A principios 
de ese mes de enero de 
2020, la demora media para 
el conjunto de las especiali-
dades era de 121 días. Desde entonces, la cifra 
ha ido experimentando altibajos, alcanzando 
un pico de 170 días al concluir la primera ola, 
para descender después y estabilizarse en los 
128 días de finales de 2023. Se trata de 4,2 
meses de tiempo desde que el especialista indi-
ca la cirugía, un plazo al que hay que añadir el 
que se tarda en acceder a la consulta, y en so-
meterse a las pruebas diagnósticas y obtener el 
resultado de las mismas, así como el que lleva 
ser recibido en atención primaria, y que en al-
gunas autonomías ronda ya las dos semanas. 
La radiografía es común en toda España, aun-

que el problema parece crónico en territorios 
como Extremadura, con 181 días de demora 
media; Andalucía, con 174 días, y Cantabria, 
con 173. Por contra, otros parecen tenerlo do-
meñado, destacando en este aspecto Madrid, 
con 51 días de demora media; el País Vasco, 
con 63, y Galicia, con 67. Diferencias injusti-
ficables, en cualquier caso, que hablan bien a 
las claras de la existencia de dos Españas en 
materia de Sanidad. ¿Qué hay que hacer para 

poner fin a esta sangría pro-
ducto de las debilidades de 
un modelo sanitario antaño 
envidiable? De todo. Lo pri-
mordial sería lograr un pacto 
de Estado en esta particular 
parcela, pero como no pare-
ce probable por la crispación 
política imperante, corres-
ponde a Sanidad mover fi-
cha y consensuar de manera 
urgente con las autonomías 
un plan de choque radical. 
Este plan debe pasar un in-

cremento de la financiación del sistema, el pri-
mero de todos los males, y aprovechar los re-
cursos disponibles, tanto públicos como 
privados, para poner el contador lo más cerca-
no a cero. En este punto , haría falta poner en 
funcionamiento al sistema público mañana, 
tarde y noche, incorporando hordas de profe-
sionales y retocando de arriba a abajo el régi-
men jurídico administrativo -obsoleto- bajo el 
que han de trabajar. También es vital aquí 
aparcar cualquier sesgo ideológico y generali-
zar los conciertos allí donde haga falta, en lu-
gar de cercenarlos. Hay que actuar ya.

Las listas de espera,  
un problema de Estado

https://www.asisacompromisoempresas.com/enferseguros/
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PREMIO "JUAN 
CIUDAD" DE GRANADA 

Organiza: Colegio de Enfermería 
de Granada 
Objetivo: fomentar y promover la 
investigación en los profesionales 
de la enfermería. Los Premios se 
concederán a trabajos de 
investigación de Enfermería 
originales e inéditos escritos en 
lengua castellana, presentados 
por colegiados de ámbito 
nacional. Se establecen tres 
modalidades de premio: premio 
para un trabajo de investigación 
finalizado que haya supuesto una 
transferencia para la salud de la 
población y signifique una mejora 
en los cuidados de salud; premio 
para un proyecto de investigación 
cuyo investigador principal (IP) 
sea un profesional de enfermería, 
y premio Enfermería Joven. 
Plazo: 19 de mayo de 2024 
Más información: 
https://codegra.es/p/27/premio-
juan-ciudad

PREMIOS A LA MEJOR 
ENFERMERA INTERNA 
RESIDENTE (EIR) 

Organiza:  
Colegio de Enfermería de Sevilla 
Objetivo: premios a los 
especialistas que, habiendo 
concluido sus estudios en el último 
año académico, en cualquiera de 
los centros sanitarios de Sevilla, 
tengan la mejor trayectoria y 
aprovechamiento en su periodo 
como residentes de enfermería, 
según las solicitudes que se 
presenten al premio y de acuerdo 
con las bases que rigen el mismo. 
Dotación: 600 euros para realizar 
una actividad formativa 
universitaria de postgrado 
Plazo de presentación:  
30 de junio de 2024 
https://colegioenfermeriasevilla.es
/profesion/premios/mejor-
expediente-especialista-eir/ 
 

PREMIO ENFERMERÍA Y 
PERIODISTMO “ISABEL 
ZENDAL” 

Organiza: Consejo General de 
Enfermería 
Objetivo: Promover y reconocer 
la labor de los periodistas y 
divulgadores en los medios de 
comunicación españoles, por su 
contribución en la difusión de la 
labor de la profesión enfermera 
en sus diferentes ámbitos de 
actuación 
Fecha de presentación:  
16 de septiembre de 2024 
Dotación:  
1.000 euros prensa escrita 
(impresa/online);  
1.000 euros radio/podcast; y 
1.000 euros televisión 
https://www.consejogeneralenfer
meria.org/images/BasesPremioPer
iodisticoIsabelZendal.pdf

XLIX CONGRESO 
NACIONAL DE LA 
SOCIEDAD ESPAÑOLA 
DE ENFERMERÍA 
INTENSIVA Y UNIDADES 
CORONARIAS 

Fecha:  
del 12 al 15 de mayo de 2024 
Lugar:   
Barcelona 
Organiza:  
Sociedad Española  
de Enfermería Intensiva y 
Unidades Coronarias 
Email: seeiuc@bocemtium.com 
https://bocemtium.com/seeiuc/2
024/ 
 

 

 
XVII CONGRESO 
NACIONAL DE 
ENFERMERÍA 
DERMATOLÓGICA, 
DERMATOCOSMÉTICA 
Y HERIDAS,  
Y I SIMPOSIO 
IBEROAMERICANO DE 
CUIDADOS DE LA PIEL 

Fechas:  
23 y 24 de mayo de 2024 
Lugar:  
Santiago de Compostela 
Organiza:  
Asociación Nacional de 
Enfermería Dermatológica e 
Investigación del Deterioro de la 
Integridad Cutánea (Anedidic) 
https://congresoanedidic2024.com/ 
 

 

 
 

 
IX CONGRESO 
NACIONAL DE 
ENFERMERÍA EN 
CIRUGÍA 

Fecha:  
del 29 al 31 de mayo de 2024 
Lugar: Sevilla 
Organiza: Sociedad Española de 
Enfermería en Cirugía 
Más información: 914 735 042 
https://www.seecir.es 
 

 

 
 
XXXIV JORNADAS 
NACIONALES DE 
ENFERMERAS 
GESTORAS 

Fecha: 5 al 7 de junio de 2024 
Lugar: Madrid 
Organiza:  
Asociación Nacional de Directivos 
de Enfermería 
Email: 
sanicongress@34enfermerasgest
oras.com 
Más información: 
https://andejornadas.com/evento
s/34-enfermeras-gestoras/ 

 

 
70 CONGRESO DE LA 
ASOCIACIÓN DE 
ENFERMERÍA 
PEDIÁTRICA 

Fechas: del 6 al 8 de junio de 2024 
Lugar: Córdoba 
Organiza: la Asociación de 
Enfermería Pediátrica 
https://www.aepeventosdigitales.co
m/courses/site/940/programa#progr
amaCi 

 

 
 
XXI CONGRESO 
NACIONAL DE LA 
SOCIEDAD ESPAÑOLA 
DE ENFERMERIA 
RADIOLOGICA SEER 

Fecha: 14, 15 y 16 de noviembre  
de 2024. 
Lugar: Vitoria – Gasteiz. 
Organiza:  Sociedad Española de 
Enfermeria Radiologica SEER 
Tel.: 984 051 671/604 
Email: 
congresoseer@azulcongresos.com 
https://2024.congresoseer.com/

https://codegra.es/p/27/premio-juan-ciudad
https://colegioenfermeriasevilla.es/profesion/premios/mejor-expediente-especialista-eir/
https://www.consejogeneralenfermeria.org/images/BasesPremioPeriodisticoIsabelZendal.pdf
https://www.ieinstituto.es/publicaciones/revistas/revista-international-nursing-review
mailto:seeiuc@bocemtium.com
https://bocemtium.com/seeiuc/2024/
https://congresoanedidic2024.com/
https://www.seecir.es
mailto:sanicongress@34enfermerasgestoras.com
https://andejornadas.com/eventos/34-enfermeras-gestoras
https://www.aepeventosdigitales.com/courses/site/940/programa#programaCi
mailto:congresoseer@azulcongresos.com
https://2024.congresoseer.com/
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man parte de su historia, de la 
convivencia vecinal y atraen 
la curiosidad de muchos visi-
tantes. Por eso, este año cele-
brarán este tradicional Festi-
val de las Flores de una forma 
más original. 

 
Flores de crochet 

Estas flores de crochet estarán 
expuestas durante todo el Fes-
tival y así los visitantes de Iz-
nájar, durante este mes floral 
de mayo, podrán disfrutarlas 
junto con los afamados y em-
blemáticos rincones y balco-
nes repletos de flores. Y es 
que el casco histórico de la vi-
lla vuelve a ser toda una ex-
plosión de color de macetas 
de geranios, gitanillas y otras 
galanterías florales en contras-
te con las paredes encaladas y 
unido a ese aroma tan pecu-

El agua, o quizá la falta de 
ella, es el foco central del XIII 
Festival de los Balcones y los 
Rincones de Iznájar (Córdo-
ba) que se celebra durante el 
mes de mayo en este pueblo 
blanco considerado como 
uno de los pueblos más bellos 
de España. Una edición que 
tratará de ser lo más eco-sos-
tenible posible para llamar la 
atención sobre la importancia 
de este bien tan preciado para 
este municipio cordobés que 
ve cómo su embalse alcanza 
mínimos históricos de capaci-
dad al mismo tiempo que en-
cara la llegada del verano tras 
las escasas lluvias. 

La plaza de las Barandillas y 
el ayuntamiento se llenarán 
de las macetas típicas de los 
patios cordobeses, pero esta 
vez serán mucho más especia-
les, pues han sido elaboradas 
en ganchillo por las mujeres 
tejedoras del municipio y de 
sus aldeas. Una intervención 
floral que se realizará el 5 de 
mayo y que, además, servirá 
como acto reivindicativo y de 
concienciación sobre la im-
portancia del ahorro del agua 
y de saber cuidar nuestros re-
cursos hídricos. 

Dadas las circunstancias, el 
ayuntamiento ha querido 
aportar su granito de arena 
sin perder su esencia porque, 
es verdad, que las flores for-

liar que rodea las calles, plazas 
y plazuelas cuando llega esta 
temporada al municipio.  

No obstante, en esta ocasión 
la decoración se ceñirá a aque-
llos lugares que suelen tener 
mayor afluencia turística co-
mo es el caso del mítico Patio 
de las Comedias, uno de los 
lugares más instagrameables 
del municipio. Tampoco falta-
rán las flores en rincones tan 
emblemáticos como el Corral 
de la Pacheca, la Plaza de la 
Torre, los Arcos del Coso, el 
Parque de las Tres Cruces, la 
Plaza de Rafael Alberti o el pa-
tio interior del consistorio. Es-
ta ruta que el visitante puede 
realizar a pie disfrutando de la 
paz del municipio se acompa-
ña con decoración floral que 
los vecinos han realizado con 
mimo y detalle en sus propios 
patios, rejas y fachadas.  

 

El agua como 
protagonista 

En esta edición en la que el 
recurso hídrico tiene especial 
importancia, el ayuntamiento 
de Iznájar presentará, en la 
Biblioteca Municipal, el pro-
yecto “Cultura del agua”. Una 
exhaustiva y minuciosa inves-
tigación sobre los elementos 
etnográficos vinculados al 
agua en las diferentes aldeas 
del municipio.

REDACCIÓN. Córdoba

El Festival de los 
Balcones y los 
Rincones más 
eco-sostenibles

Iznájar (Córdoba)
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Elegante y dinámico, espacio-
so y versátil con una gama de 
sistemas de propulsión total-
mente electrificados, así es el 
nuevo Grandland, que ha 
presentado la firma alemana 
Opel. El recién llegado trae 
muchas características de di-
seño con las que se presentó, 
hace ya algunos años, el pro-
totipo Opel Experimental y 
que cobran vida, por primera 
vez, en un modelo de produc-
ción en serie. 

Lo más relevante en el apar-
tado exterior es el Vizor 3D 
con el logotipo iluminado en 

Opel da un paso adelante 
con el nuevo Grandland
JUANJO CAMPILLOS. Madrid

el centro y las letras OPEL 
iluminadas permanentemente 
en la parte trasera. También 
va acompañado de otra inno-

vación de iluminación de los 
ingenieros de Rüsselsheim: el 
Intelli-Lux Pixel Matrix HD. 
El sistema ofrece más de 
50.000 elementos para la dis-

sación de amplitud y espacio, 
mientras que la pantalla cen-
tral de 16 pulgadas ligera-
mente orientada al conductor 
y la consola central alta gene-
ran una sensación deportiva. 
Hay que destacar que la pan-
talla del conductor es peque-
ña y tan solo proporciona in-
formación esencial. 

 
Eléctrico 

La nueva generación del Gran-
dland representa un gran paso 
para Opel a la hora de hacer 
que la electromovilidad sea 
aún más atractiva. Es el primer 
Opel que se beneficia de la 
plataforma nativa Stellantis 
STLA Medium BEV. Gracias 
a la nueva arquitectura, el nue-
vo paquete de batería plana 
con hasta 98 kWh, el motor 
eléctrico de nueva generación 
y las características de ahorro 

de energía como la bomba de 
calor, el nuevo Grandland 
Electric podrá ofrecer una au-
tonomía eléctrica WLTP 1 li-
bre de emisiones locales de 
hasta unos 700 kilómetros. 
Por lo demás, también se ga-
rantizan paradas cortas en bo-
xes para la recarga. En una es-
tación de carga rápida pública, 

solo se tarda unos 26 minutos 
en recargarse al 80 por ciento 
de la capacidad de la batería. 
Los clientes que prefieran 
otros tipos de propulsión, a 
una opción puramente eléctri-
ca, podrán optar por las ver-
siones híbridas (más de 90 km 
de autonomía eléctrica) y la 
microhíbrida.tribución de la luz de alta de-

finición. En función de la si-
tuación del tráfico, una cáma-
ra detecta los objetos que se 
aproximan y los que vienen 
de frente y la luz recorta estos 
objetos con precisión y ofrece 
un patrón de luz mucho más 
brillante y homogéneo, al 
tiempo que garantiza que 
otros usuarios de la carretera 
no sean deslumbrados. 

La distribución interior en-
fatiza un tema horizontal, con 
líneas que atraviesan el panel 
de instrumentos hasta las 
puertas, lo que mejora la sen-

Tiene  
700 km de 
autonomía
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Muchos la han bautizado co-
mo “la peor película de la his-
toria de España”, pero des-
pués de verla creo que igual 
esos comentarios vienen mo-
tivados por otros asuntos más 
allá de la calidad del largome-
traje. Hablo de Pared con pa-
red, el primer filme con Aita-
na de protagonista, que 
cuenta la historia de dos veci-
nos condenados a “entender-
se”. Ella, pianista, tiene que 
ensayar diariamente para lo-
grar su sueño; él, teletrabaja y 
se le hace imposible concen-
trarse con el ruido. No se ven, 
pero se escuchan. Y lo que va 
pasando después, lo dejamos 
a la imaginación de cada uno.  

A lo que vamos, ¿de verdad 
la película es tan mala o el 
problema es que la protagoni-
ce Aitana? Evidentemente, ni 
se va a llevar un Oscar ni ella 
es la mejor actriz del universo, 

pero Pared con pared entretie-
ne durante una hora y media 
y consigue su función, hacer-
nos desconectar.  
 

Cómoda 

También es cierto que hay 
que decir que el terreno de la 
interpretación no es donde 
más cómoda se sienta la can-
tante. Ya lo intentó con La úl-
tima, la serie que grabó junto 
a su ex, Miguel Bernardeau, y 
vuelve a hacerlo ahora con la 

A.M. GREGORIS. Madrid 

Ni una obra de 
arte, ni tan mala 
como la pintan

“Entretiene 
durante una 
hora y media 
y consigue su 
función”

VALORACIÓN 

★★  

“Si buscas desconectar,  
es tu película”

Pared con pared, Patricia Font película. Suena más a estrate-
gia de marketing que a ambi-
ción de ella misma. Es decir, 
si está triunfando con su mú-
sica por España y Latinoamé-
rica, ¿qué necesidad hay de 
meterse en tantos berenjena-
les? Aun así, reitero, no creo 
que la película sea tan horri-
ble como muchos han inten-
tado pintarla.  

Además, la trama se anima 
todavía más si la comparamos 
con la historia que protagonizó 
en la vida real su compañera de 
Operación triunfo Ana Gue-
rra, cuando uno de sus vecinos 
se quejó porque estaba harto 
de escucharla en el tabique de 
al lado. Aunque guarda simili-
tudes, son historias diferentes 
porque la película de Aitana es 
una adaptación de una come-
dia romántica francesa, pero la 
gracia está servida.  

Lo dicho, si buscas pensar, 
reflexionar y disfrutar de unas 
interpretaciones majestuosas, 
ni se te ocurra ponerte la pelí-
cula, pero si, por el contrario, 
buscas desconectar un rato, 
Pared con pared debe ser tu 
elección. 

https://inr.ieinstituto.es/
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La red social X (antigua Twit-
ter) ha presentado X TV, una 
nueva aplicación de reproduc-
ción de videos diseñada para 
dispositivos Smart TV, que 
ofrecerá contenido en tiempo 
real, además de incluir un al-
goritmo de tendencias, Inteli-
gencia Artificial (IA) para 
ofrecer una experiencia perso-
nalizada y un motor de bús-
queda mejorado. 

Elon Musk continúa avan-
zando en su intención de ha-
cer de X una plataforma cen-
trada tanto en audio como en 
video, mensajería e, incluso, 
pagos, de cara a consolidarse 
como una “aplicación para 
todo”. En este marco, tal y 
como se pudo conocer el pa-
sado mes de marzo, X co-
menzó a trabajar en el des-
arrollo de una nueva 
aplicación para la reproduc-

ción de video, ideada para 
utilizarse en dispositivos 
‘Smart TV’, con un diseño si-
milar a YouTube. 

No ha habido que esperar 
demasiado, solo un mes des-
pués X ha mostrado su nueva 

aplicación de retransmisión 
de vídeo X TV, con la que 
asegura que llevará “conteni-
do atractivo en tiempo real” a 
los televisores inteligentes de 
los usuarios. Así lo ha detalla-
do la directora ejecutiva de X, 
Linda Yaccarino, en una pu-
blicación de la red social, en 

 Apuesta  
por la 
visualización 
cruzada

REDACCIÓN. Madrid 

la que ha descrito esta nueva 
app como “un compañero 
ideal para disfrutar de una ex-
periencia de entretenimiento 
inmersiva en una pantalla 
más grande”. 
 
Apuesta por la IA 

Aunque X TV todavía está en 
desarrollo, Yaccarino ha deta-
llado que dispondrá de un al-
goritmo de video de tenden-
cias, de cara a que los usuarios 
puedan conocer en tiempo 
real el contenido más popular 
en la plataforma. También in-
cluirá una función de temas 
basados en IA, con la que los 
videos se organizarán según 
su temática para ofrecer una 
experiencia más personalizada 
en base a los gustos e intereses 
de los usuarios. 

Siguiendo esta línea, la 
CEO de X también ha seña-
lado que X TV ofrecerá una 
experiencia de visualización 
cruzada entre dispositivos. Es 
decir, los vídeos se podrán co-
menzar a ver en el smartpho-
ne para, más tarde, continuar 
en el televisor. La aplicación 
de reproducción de videos X 
TV llegará a los dispositivos 
Smart TV "próximamente" y, 
según ha matizado la compa-
ñía, tendrá "una amplia dis-
ponibilidad" para implemen-
tarse en la mayoría de los 
televisores inteligentes. 

El centro para personas con ELA del Hospital 

Isabel Zendal recibe a sus primeros pacientes

El Hospital Provincial de Córdoba organiza una boda muy 

especial para un paciente ingresado en cuidados paliativos

¿Saben que tienen una enfermera 

cerca de su salud?

Rosalía ha visitado la planta de hospitalización del Pediatric 

Cancer Center Barcelona

Así es X TV, la 
nueva aplicación 
de Elon Musk 
para acabar con 
Netflix y YouTube

https://www.instagram.com/p/C6VlQFoBUly/?hl=es
https://twitter.com/informativost5/status/1785040785785647166
https://www.tiktok.com/@cgenfermeria/video/7361901926859951393
https://www.instagram.com/p/C6PS7mJrXhx/?hl=es


https://www.instagram.com/cgenfermeria/?hl=es
https://www.facebook.com/CGEnfermeria/
https://twitter.com/CGEnfermeria
https://www.linkedin.com/company/consejo-general-de-enfermer-a-de-espa-a



