


“ ”Constantes 
vitales

Florentino  
Pérez Raya 
Presidente del Consejo 
General de Enfermería

Un ascenso imparable 
La enfermería es el futuro y, aunque desde algunos estamentos 
intenten frenar nuestro ascenso, la realidad es otra. La realidad 
es que las enfermeras y enfermeros españoles tienen una for-
mación envidiable, con cuatro años de grado y en muchas oca-
siones otros dos de especialidad y algunos más de doctorado. 
Numerosos países en todo el mundo buscan enfermeras for-
madas aquí para trabajar en sus sistemas de salud. De hecho, 
las enfermeras españolas son de las más demandadas fuera, pe-
ro vemos con cierta pena como dentro se las ningunea y no se 
las valora como se merecen.  
 
Y con esto lo que quiero expresar es que las enfermeras tienen 
formación y capacidad para estar en todos los niveles de la ges-
tión. De eso, exactamente, va el reportaje de portada del nue-
vo número de ENFERMERÍA FACULTATIVA, de enferme-
ras en la alta gestión. Pero no hablamos ya de alta gestión 
habitual, sino de aquella que hace años las enfermeras no po-
dían ni acercarse a ella. Si miramos 30 o 40 años atrás, nadie se 
imaginaría que pudiese haber enfermeras diputadas, consejeras 
y dirigiendo hospitales, centros de salud o residencias.  
 
Ahora, estas figuras existen y cada vez son más, lo que eviden-
cia el poder de las enfermeras. Eso sí, todavía son insuficientes 
y podemos verlo en la radiografía que hemos hecho desde 
nuestro Instituto de Investigación Enfermera junto a la Aso-
ciación Nacional de Directivos de Enfermería (ANDE).  
 
Actualmente, contamos con más de 80 enfermeras y enferme-
ros ocupando puestos de gran relevancia, lo que es, sin duda, 
un orgullo. Las enfermeras y enfermeros tenemos formación 
suficiente para dirigir, somos excelentes gestores y la evidencia 
científica nos avala como referentes en el mundo de la Sanidad. 
Ahora, son las administraciones quienes deben apostar por es-
ta figura y fomentarla.  
 
Desde el Consejo General vamos a seguir insistiendo. Tenemos 
y debemos estar en la alta gestión. Y este poder, sin duda, ya es 
imparable.  
 

https://www.preguntaatuenfermera.com/
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ENFERMERAS 
EN ALTA 
GESTIÓN: UNA 
PROGRESIÓN  
AL ALZA,  
PERO TODAVÍA 
INSUFICIENTE
El Consejo General de Enfer-
mería y la Asociación Nacio-
nal de Directivos de Enferme-
ría (ANDE) reclaman a los 
gobiernos contar con enferme-
ras en altos puestos de direc-
ción y gestión porque “la vi-
sión de la profesión es 
imprescindible para generar 
un sistema sanitario robusto y 
tomar decisiones acertadas y 
basadas en la evidencia”. Aun-
que cada vez más las comuni-
dades designan a enfermeras y 
enfermeros en puestos de rele-
vancia a nivel nacional y au-
tonómico, todavía queda 
mucho por hacer.  

Con el objetivo de visibilizar 
la situación actual, el CGE y 
ANDE han realizado una ra-
diografía nacional de todas 
aquellas enfermeras que ocu-
pan cargos de alta gestión, más 
allá de los habituales que son 

comunes en todo el territorio, 
como pueden ser las direccio-
nes de enfermería. Se habla, 
por lo tanto, de consejeros/as 
de Sanidad, directores/as gene-
rales, gerentes de hospitales, 
centros de salud, centros so-
ciosanitarios, diputados/as. 

 
Orgullo 

“Si hace 20 años hubiésemos 
pensado en hacer este mapa, 
estaría vacío. Es evidente que 
poder tener más de 90 nom-
bres en todo el país de enfer-
meras con altos cargos de res-
ponsabilidad es un orgullo, 
pero, sin duda, son insufi-
cientes. Las enfermeras y en-
fermeros tenemos formación 
suficiente para dirigir, somos 
excelentes gestores y la evi-
dencia científica nos avala co-
mo referentes en el mundo de 
la Sanidad. Ahora, son las ad-
ministraciones quienes deben 
apostar por esta figura y fo-
mentarla. Además de recono-
cer el nivel que nos corres-
ponde, el Grupo A, ya que 
muchas veces las enfermeras 
no consiguen ascender en esta 
dirección porque no tenemos 
el reconocimiento laboral que 

ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid

“Hace 40 
años, nadie 
se imaginaría 
este 
escenario”
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nos merecemos”, afirma Flo-
rentino Pérez Raya, presiden-
te del CGE.  

 
Visibilidad  

En esta misma línea se muestra 
Jesús Sanz Villorejo, presidente 
de la Asociación Nacional de 
Directivos de Enfermería 
(ANDE), que resalta que “la 
visibilidad del liderazgo enfer-
mero es un pilar fundamental 
para el desarrollo y fortaleci-
miento del sistema sanitario”. 
“En este contexto, la elabora-
ción y publicación de un ma-
pa de enfermeras gestoras en 
puestos de responsabilidad en 
España se presenta como una 
herramienta estratégica de 
gran valor. Este tipo de inicia-
tivas no solo permite identifi-
car de forma clara y actualiza-
da a los profesionales que 
ocupan cargos de gestión y to-
ma de decisiones, sino que 
también pone en valor su 

aportación al sistema de salud. 
Al visibilizar estos referentes, 
se fomenta el reconocimiento 
del liderazgo enfermero y se 
inspira a las nuevas generacio-
nes a asumir roles de mayor 
responsabilidad”, recalca.  

Para ANDE es fundamen-
tal “conocer la realidad de las 
que somos y dónde estamos. 
“Esta radiografía nos da una 
visión global de la progresión 
y la tendencia que tenemos, 
que en este caso es positiva, 
pero muy mejorable. Esta 
progresión positiva nos hace 

pensar que estamos en el 
buen camino de la profesio-
nalización de la gestión y de 
que las enfermeras tenemos 
preparación y queremos com-
partir y estar en las grandes 
decisiones, al más alto nivel y 
participar en las estrategias de 
salud de la sociedad y de las 
personas que la componen”, 
asegura Manuel Bernardo 
García, enfermero experto en 
Gestión y Negociación y vo-
cal internacional de ANDE. 
 
Por CC.AA. 

Andalucía es la comunidad 
con mayor número de enfer-
meras en la alta gestión, con 
23, seguida por la Comunidad 
de Madrid e Islas Baleares, con 
9, y Asturias con 7. En Galicia 
y Extremadura, con 6; Aragón, 
Castilla y León y Castilla-La 
Mancha, con 5 —aunque en 
este último caso ocupando dos 
direcciones generales de la co-

munida—; y Navarra, País 
Vasco, La Rioja y Murcia, con 
3. Ya en la cola se encuentra 
Cataluña, Canarias y Comuni-
dad Valenciana, con 2, y Can-
tabria, con 1. Ceuta y Melilla 
no tienen ningún enfermero 
en puestos de responsabilidad.  

En cuanto a diputados de 
los parlamentos autonómicos, 
existen 11 enfermeras en todo 
el país (una en Andalucía, Is-
las Baleares, Canarias, Murcia 
y Comunidad Valenciana, y 
dos en Aragón, Castilla y Le-
ón y Navarra). También exis-
te representación en el Con-
greso de los Diputados, con 
tres enfermeras y en el Sena-
do, con una, lo que supone 
un 0,86% y un 0,38% de re-
presentación, respectivamen-
te, en ambas cámaras.  
 
Consejerías 

Tres enfermeras son consejeras: 
en los gobiernos de Andalucía, 

Aragón y Extremadura, una re-
presentación también bajísima 
en el conjunto de todas las 
consejerías a nivel nacional.  

“El aumento de enfermeras 
en los diferentes niveles de 
gestión y la progresión, al alza, 
que estamos teniendo, hay 
que ponerla en valor. Conoce-
mos muy bien la preparación 
profesional que tenemos las 
enfermeras y confirmamos 
que estamos al nivel de lo que 
estos cargos nos exigen. Pode-
mos desarrollarlos con eficacia 
y eficiencia, creo que, a estas 
alturas, una enfermera ya no 

tiene que demostrar que está 
preparada y puede estar en es-
tos cargos, los resultados y ob-
jetivos conseguidos demuestra 
que sabemos, podemos y que-
remos trabajar para la Salud y 
para la ciudadanía y estamos 
suficientemente preparadas 

para ello”, destaca el vocal in-
ternacional de ANDE.  

El presidente de ANDE in-
siste en que “disponer de un 
mapa actualizado facilita el 
análisis de la distribución de 
estos puestos en las distintas 
comunidades autónomas, 
ayudando a detectar desigual-
dades, brechas de género o 
áreas de mejora en el acceso 
de las enfermeras a cargos di-
rectivos”.  
 

Diputadas y 
consejeras 

De la misma forma concluye 
Pérez Raya, que asegura que 
desde el propio Consejo Ge-
neral se seguirá trabajando 
para impulsar a las enfermeras 
a los altos puestos de gestión 
y actualizando este mapa a 
medida que el número de 
profesionales vaya creciendo 
porque no existe otra opción: 
“Si miramos 30 o 40 años 
atrás, nadie se imaginaría que 
pudiese haber enfermeras di-
putadas, consejeras y dirigien-
do hospitales, centros de sa-
lud o residencia. Ahora, es 
una realidad que nadie puede 
negar ni puede impedir”.

Ceuta y 
Melilla no 
cuentan con 
enfermeras 
en estos 
puestos 

“Debemos 
conocer la 
realidad de 
dónde 
estamos”

Enfermeras  
en parlamentos 
autonómicos

• Andalucía  
• Islas Baleares 
• Canarias 
• Murcia  
• Comunidad 

Valenciana 

• Aragón  
• Castilla y León  
• Navarra 

diputados en 
sus parlamentos 

diputado en  
sus parlamentos 

2
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mo que representa a las más 
de 345.000 enfermeras y en-
fermeros de España denuncia 
que todos esos aplausos que 
se dieron desde las institucio-
nes políticas en esos momen-
tos se olvidaron “en cuanto 
las cosas empezaron a ir me-
jor”. 
 
Lecciones 

“Las enfermeras y enfermeros 
de España nos pusimos al 
frente de la lucha contra el 
COVID-19 desde el primer 
momento. Incluso, hay que 
decir, empezamos a tomar 
medidas de precaución antes 
de que la pandemia hubiese 
llegado a nuestro país y cuan-
do vimos cómo el virus se ex-
tendía poco a poco a nuestro 
alrededor. Las plantillas se de-
jaron la piel y, en muchas oca-
siones, la vida para frenar la 
expansión. Ahora, cuando so-
lo han pasado cinco años des-
de ese marzo de 2020, vemos 
cómo, lejos de haber aprendi-
do la lección, tanto el Gobier-
no central como los Gobier-
nos regionales han cerrado los 
ojos y, en muchos ámbitos, 
nos encontramos peor que en 
el periodo prepandemia”, afir-
ma Florentino Pérez Raya, 
presidente del Consejo Gene-
ral de Enfermería. 

Así, Pérez Raya expone 
que, “durante los meses más 
críticos de la pandemia pare-
cía que las administraciones 
vieron las necesidades reales 
del sistema y se rearmaron, 
contratando personal y do-
tando a los centros sanitarios 
de recursos humanos para 
cuidar y afrontar la situación 
que se estaba viviendo”. Pero, 
ahora, en el quinto aniversa-
rio de la pandemia, se echa la 
vista atrás y se comprueba 
que todo lo que se hizo en su 
momento “fue un espejismo 
tremendo”.

A. M. GREGORIS / I. BALLESTEROS /  
G. ROMERO. Madrid

Promesas 
incumplidas, 
recuerdos 
imborrables y 
una enseñanza 
para toda la vida 

El 14 de marzo de hace cinco 
años se decretaba el primer 
estado de alarma por el CO-
VID-19. Un virus descono-
cido, que en su momento 
parecía lejano, llegó y se des-
controló en cuestión de días. 
Semanas antes, fueron muchos 
los que comenzaron a prepa-
rarse, pero la llegada del virus 
pilló a casi todo el mundo de 
improviso. Contrataciones ma-
sivas de sanitarios, hospitales 
abarrotados de personas afecta-
das, UCIs colapsadas y una si-
tuación totalmente nueva que 

hizo que todas y todos tuviesen 
que aprender sobre la marcha. 

Un lustro después de aque-
llo, el Consejo General de 
Enfermería critica las prome-
sas incumplidas de todas las 
administraciones. El organis-

, cinco años después

Un examen 
de dificultad 
media y 
accesible

TESTIMONIOS DE ENFERMERAS

Recuerdo pasar de la normalidad a una situa-
ción totalmente excepcional. Creo que sí que 
hemos aprendido y, sobre todo, a ayudarnos, 
a solidarizarnos entre nosotros. Fueron mo-
mentos muy duros, muchas horas juntos y lle-
gando al objetivo que era lo importante. Re-
corrimos un camino durísimo, acompañados 
todos de la mano y, al final, conseguimos do-
blegarlo. Y de eso te llevas personas que son 
para toda la vida.  

 El confinamiento también era muy extraño, 
sobre todo cuando hablabas con gente que 
no eran sanitarios porque ellos tenían unas vi-
vencias, pero yo otras.

Antes de que llegase elestado de alarma em-
pezamos a hacer formación interna y empe-
zamos a hacer sesiones para ver qué medidas 
teníamos que tomar en caso de que la situa-
ción de pandemia llegase y nos tocase. La 
pandemia fue una situación que esperemos 
que nunca más pase, pero que podría suceder 
y para ello debemos estar preparados. 

Como gerente fue una situación realmente 
crítica. Primero porque nos enfrentábamos a 
atender a pacientes agudos y no estábamos 
acostumbrados y después porque los pa-
cientes no podían recibir visitas y las familias 
tenían una gran angustia. 

Fue un mes con mucha incertidumbre, con 
mucha tristeza, frustración, impotencia, falta 
de información, mucho caos… Teníamos falta 
de recursos materiales, recursos humanos y 
una gran ausencia de protocolos. Lo recuerdo 
como un mes muy complicado a nivel profe-
sional y a nivel personal. 

Era muy complicado asumir la responsabili-
dad de esa situación y la solución que encon-
tramos fue montar, literalmente, un hospital 
de campaña. Se buscó dar los mejores cuida-
dos a esos pacientes ancianos y evitar el má-
ximo número de fallecidos.

Me duchaba en el hospital y cuando llegaba a 
casa me volvía a duchar antes de que me to-
casen mis hijos, pero, al final, valoré que un 
abrazo a lo mejor era lo que les ayudaba. 

Cuando iba a trabajar llegaba llorando por 
lo que me iba a encontrar y cuando me mar-
chaba también lloraba por ver cómo estarían 
los niños. Dábamos tratamientos para ir pro-
bando si funcionaban, los mirábamos desde 
las puertas y nos preguntábamos qué estaba 
pasando. 

Si mirase atrás, a mi yo del pasado le diría 
que tuviese fuerza y profesionalidad. 

Ángel 
Bermejo  
Subdirector 
de Enfermería 
del SUMMA 
112

Rosa 
Salazar  

Directora 
gerente del 
Hospital de 
Guadarrama 
(Madrid)

Alexandra 
Trepat 

Enfermera en 
el Centro de 
Salud de 
Sabiñánigo 
(Huesca)

Anna 
Palomino 

Enfermera de 
la UCI general 
del Hospital 
Vall d’Hebron 
(Barcelona) 

https://youtu.be/-eUddhbJiPQ
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TESTIMONIOS DE PACIENTES

"Miedo como tal, no tenía. Por entonces ya 
nos habían confinado y mi mujer estaba en 
casa trabajando. Hubo un día que pensé que 
en cualquier momento entraba mi mujer en la 
habitación y me encontraba muerto, porque 
estaba muy mal. A los 12 días me dieron el al-
ta, pero no me encontraba bien. De hecho, no 
me he terminado de encontrar bien hasta ha-
ce apenas un año. Tenía compañeras que de-
cían que una misma noche se les habían 
muerto muchísimos pacientes. Al final, un en-
fermero está aquí para ayudar y para curar a 
las personas, no para afrontar que en un mis-
mo turno se mueran seis pacientes. Mucha 
gente necesitó ayuda, y muchos después. 
Porque en un primer momento, con la adrena-
lina no se siente, pero luego esto pasó factura 
a muchos compañeros. Aunque las enferme-
ras no estaban allí en todo momento, sientes 
que están. Es una sensación muy intensa. Es 
mi vocación, entonces solo puedo decir que 
tiene que haber una enfermera para que te 
cuide", cuenta Cristóbal Ortiz, enfermero de 
Hemodinámica en el Hospital Universitario de 
Getafe de Madrid y paciente COVID-19. 

"Oía a todo el mundo corriendo, las sirenas... 
yo pensaba que esto iba a ser algo muy ma-
lo. Yo sinceramente pensaba que me moría, 
era evidente, pero estaba muy tranquilo. Te-
nía mucho sueño y sentía una placidez tre-
menda. Ya ingresado había visto cadáveres 
con la mortaja y el sudario porque a las fune-
rarias no les daba tiempo a venir a recoger 
tantos cuerpos. Era el caos más absoluto. Yo 
ya no soy el mismo de antes. Antes caminaba 
mucho, me daba largos paseos, y ahora no 
puedo. El COVID me ha dejado una lesión 
permanente en el pulmón. Pero, si me com-
paro con otras personas, estoy bien. Hay mu-
cha gente que se ha quedado con daños per-
manentes y necesitan más apoyo, y sobre 
todo, más profesionales. Enfermeras faltan 
muchísimas, pero con contratos estables. Ne-
cesitan una calidad de vida y un tipo de tra-
bajo digno. Mi aplauso siempre ha sido para 
ellas", detalla José Ángel, paciente COVID-19 
que estuvo más de 20 días ingresado en el 
Hospital de Getafe de Madrid. 

Cristóbal 
Ortiz,  
enfermero de 
Hemodinámica  
del Hospital 
Universitario de 
Getafe (Madrid) y 
paciente COVID-19

José Ángel 
García, 
paciente COVID 
del Hospital 
Universitario de 
Getafe (Madrid)

LA ENFERMERÍA, FRENTE  
AL COVID-19 DESDE LOS 
PRIMEROS DÍAS 
Hace cinco años, la Organización Cole-
gial de Enfermería repartió a lo largo y 
ancho de todo el país, más de 5 mil 
equipos de protección EPI y 200.000 
mascarillas ffp2. Además, la institución 
se convirtió en referente en salud públi-
ca, diseñando y creando, junto a su Ins-
tituto Español de Investigación Enfer-
mera, más de 50 infografías y vídeos 
explicando cómo abordar algunas de 
las situaciones por las que iba pasando 
la población y también las enfermeras.  
 
Multitud de cursos 
Desde el Instituto Superior de Forma-
ción Sanitaria (ISFOS) también se rea-
lizaron multitud de cursos y formacio-

nes para que las enfermeras supieran 
analizar los resultados de las pruebas, 
de apoyo psicológico o de actualiza-
ción sobre las pautas que iban surgien-
do día a día, entre otros.

ENFERMERAS ASESORAS
Mucho se ha dicho de la labor asistencial 
de las enfermeras. Sin embargo, en los 
primeros meses, especialmente de febre-
ro a junio de 2020, tanto el Consejo Ge-
neral de Enfermería como las distintas 
sociedades científicas también tuvieron 
un papel relevante en la  documentación 
técnica coordinada por el Ministerio de 
Sanidad, destinada a los profesionales 
sanitarios. 

En total, 10 sociedades científicas de 
enfermería participaron en el desarro-

llo de siete documentos técnicos, con 
ocho áreas de distintas competencias, 
y un total 19 de revisiones. Como seña-
la Guadalupe Fontán, coordinadora del 
Instituto Español de Investigación En-
fermera, “fue un gran ejemplo de tra-
bajo interdisciplinar efectivo que evi-
denció la necesidad de integrar la 
perspectiva enfermera en la formula-
ción de políticas de salud pública”. 
 
5 años después 
Sin embargo, cinco años después “no se 
tiene en cuenta el criterio de la profe-
sión, ni su experiencia en gestión sanita-
ria, ni su valor como activo en puestos 
de dirección”, destaca Ana Guerra, presi-
denta de la Asociación de Enfermería 
del Trabajo (AET). A su juicio, “es nece-
sario recordar que la enfermería es 
quien primero conoce los problemas 
que se presentan en el día a día”.

https://youtu.be/PIe1Y6H1jI4?feature=shared
https://youtu.be/Z3rOeijifG8?si=G4vzUxMqu8_gvrLo
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nadie imaginó que fuese 
verdad 
Así es, fue de verdad y fue 
muy duro en todos los ámbi-
tos. A nivel de enfermería se 
sufrió mucho, pero sabíamos 
dónde teníamos que estar y 
así se demostró. 
 
En 2020 no ocupabas la 
dirección del SUMMA pero 
tuviste un papel importante 
coordinando una operación 
de vacunación a gran escala 
nunca vista en la historia, 
¿cómo fue esa 
coordinación? 
En ese momento el sistema 
sanitario estaba muy tensio-
nado. Había muchos casos, 
mucha incertidumbre… las 
vacunas, ahora las tenemos 
con mucha facilidad, pero en 
ese momento venían muy ra-
cionalizadas porque se estaban 
produciendo y aquello había 
que ponerlo de forma rápida y 
eficaz. Eso conllevaba un tra-
bajo en equipo brutal desde 
logística, comunicación… ba-
sándonos en indicaciones y 
procedimientos. Y todo esto 
mientras nuestra actividad 
asistencial seguía en curso. Es 
decir, en el caso de SUMMA 
112 seguíamos en nuestras 
UVIs móviles, haciendo tras-
lados, poniéndonos los 
EPIs… Entonces aquello fue 
duro, pero ahí empezamos a 
ver el germen de la palabra 
ilusión, de la palabra esperan-
za. Hicimos un gran esfuerzo 
porque sabíamos que era el 
único camino para poder lle-
gar a resolver esto. 
 
La gente reaccionó muy 
bien a la llamada a la 
vacunación, ¿cómo lo 
viviste tú? 
Vi que la gente confiaba en el 
sistema de salud y que el siste-
ma de salud confiaba en las 
enfermeras, apostaron por 
nosotras. Las enfermeras sabí-

amos que teníamos que coger 
el testigo para organizar, ase-
gurar esa trazabilidad y que 
llegara el paciente. El pacien-
te tenía ese mismo miedo, pe-
ro en nosotros encontró la so-
lución a ese miedo. Creo que 
supimos transmitir esa espe-
ranza e ilusión.  

 
Aunque ha sido algo que 
muchas personas han 
eliminado de su cabeza, 
pero recordamos que había 
quien decía que saldríamos 
más fuertes de esto, que el 
sistema sanitario se 
reforzaría; y, sin embargo, 
las estadísticas muestran 
que las enfermeras están 
desmotivadas, las ratios son 
insuficientes, los 
profesionales están 
quemados incluso algunos 
hablan de falta de vocación 
o abandono de la profesión.  
¿Qué crees que ha pasado? 
No sé dónde está el fallo. Hi-
cimos algo muy importante, 
supimos solventar esa situa-
ción y fue un éxito. Sanitari-
zamos un estadio de fútbol, 

vacunábamos 8.000 brazos 
cada día… pero es cierto, que 
es como si aquello no hubiera 
pasado. No sé por qué no he-
mos sabido continuar con ese 
camino.  
 
Y, si viniese otra  
pandemia, ¿sabríamos 
cómo actuar? 
Sabremos hacerlo.Pensemos 
que antes de la pandemia, el 
Summa 112 tenía su todo su 
personal formado en quitar y 
poner EPIs porque nuestro 
medio obliga a estar formado. 
De hecho, apostaron por esas 
enfermeras que lejos de lo que 
hacen habitualmente por su 
perfil profesional, tuvieron 
que dar ese paso.  
 
Si echamos la vista  
atrás, ¿cambiaríais  
algo de la actuación  
en la pandemia  
o de la estrategia de la 
vacunación? 
Nosotros hacemos siempre 
los debriefing posterior a to-
das las actividades porque 
nuestra profesión crece así: 
viendo, analizando, evaluan-
do y auditando para ejecutar 
posteriormente. Si tuviera 
que cambiar alguna cosa sería 
reforzar muchos puntos e in-
cidir sobre todo en los me-
dios. Con medios llegamos, 
sin medios no. 
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ENTREVISTA

Han pasado cinco años del 
COVID. María Luisa Do-
mínguez, directora de Enfer-
mería del SUMMA 112, ana-
liza cómo fue el abordaje de 
aquella emergencia sanitaria 
que si echamos la vista atrás 
pone los pelos de punta a to-
do el mundo, pero especial-
mente a los sanitarios que tu-
vieron que luchar contra ese 

virus que en 2020 paró nues-
tras vidas. 
 
¿Qué te viene a la mente de 
aquellos momentos? 
Miedo. Es una situación des-
concertante. Estábamos vi-
viendo algo que no había pa-
sado nunca a esa escala. Lo 
vivimos con miedo e incerti-
dumbre. 

Durante mucho tiempo 
habíamos escuchado 
 hablar de la temida 
pandemia que llegaría, pero 

“Vacunamos 
8.000 
personas 
cada día”

D.RUIPÉREZ / A.ALMENDROS. Madrid

“Hicimos un gran esfuerzo 
porque sabíamos que era 
el único camino”

María Luisa Domínguez, directora de Enfermería  
del Summa 112

María Luisa Domínguez

“Lo vivimos 
con miedo e 
incertidumbre”

https://youtu.be/v48rcB2foc8?si=lPUTDthtC_7bzUbG
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no ser funcionarios no tienen 
la consideración de autoridad, 
por lo que las penas en caso 
de sufrir una agresión son in-
cluso menores. 

 
Últimos datos 

Según los últimos datos del 
Observatorio de Agresiones del 
CGE, correspondientes al año 
2023, se han registrado un to-
tal de 2.840 agresiones a enfer-
meras. Por comunidades autó-
nomas, Andalucía es la que ha 
registro un mayor número de 
estos sucesos, con 752, seguida 
de Baleares (369), Aragón 
(242), Castilla y León (232) y 
Galicia (212).  Por el contrario, 
las regiones que menos agresio-
nes han notificado son Ceuta 
(3) Melilla (3), Extremadura 
(14), Comunidad Valenciana 
(15) y Madrid (30).  

Tal y como ha señalado 
Guadalupe Fontán, coordina-
dora del Instituto de Investiga-
ción del CGE, “los datos del 
observatorio provienen de lo 
que nos notifican los colegios 
provinciales de Enfermería, así 
como de algunas instituciones 
que a nivel autonómico tam-
bién nos los hacen llegar. Sin 
embargo, como ha incidido 
Diego Ayuso, “estos datos no 
reflejan el total de las agresio-
nes reales. Sabemos que hay 
una infra notificación de inci-
dentes violentos en nuestros 
centros sanitarios, especial-
mente cuando se refieren a in-
sultos y amenazas, porque no 
se denuncian”.  

De ahí, que desde el Conse-
jo General de Enfermería 

siempre insistamos en la nece-
sidad de denunciar estos he-
chos, pues una agresión, ya 
sea física o verbal, que no se 
denuncia, es un hecho que no 
se conoce y, por tanto, no 
existe”. Tampoco hay que ol-
vidar el hecho de que para el 
profesional que sufre una 
agresión ya sea verbal o física, 
“le supone mucha frustración, 
mucha preocupación, tam-
bién le puede provocar una 
baja laboral y afectarle a nivel 
profesional en la forma de 

desarrollar su actividad, pues 
muchas veces quien sufre una 
agresión piensa que ha hecho 
algo mal, cuando realmente es 
una situación que no tiene 
que ver con la actitud o con la 
profesionalidad de esa compa-
ñera, sino que el estrés y la an-
siedad que padece un paciente 
o un familiar por no ver satis-
fechas sus expectativas por la 
deficiencias del sistema y no 
por la actuación concreta de 
un profesional”, ha subrayado 
Ayuso.
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El presidente del Consejo Ge-
neral de Enfermería (CGE), 
Florentino Pérez Raya, exige 
al Ministerio de Sanidad que 
presione al Gobierno para el 
endurecimiento de las penas a 
los agresores de las enferme-
ras, con motivo del Día Euro-
peo Contra las Agresiones a 
Profesionales Sanitarios y la 
celebración de la III jornada 
de prevención de agresiones a 
los profesionales de sanidad, 
que ha tenido lugar en el Mi-
nisterio de Sanidad. 

Según los últimos datos del 
Observatorio de Agresiones 
del CGE, en 2023 se denun-
ciaron un total de 2.840 agre-
siones a enfermeras en Espa-
ña, un 10% más que el año 

anterior. Por ello, desde el 
CGE se pide un incremento 
en las penas a las que han de 
enfrentarse quienes agreden a 
una enfermera. 

Como explica Florentino 
Pérez Raya, presidente del 
CGE, “las enfermeras y enfer-
meros de España se enfrentan 
cada día a hacer su labor con 
una presión asistencial brutal 
debido al déficit crónico de 

profesionales que arrastra 
nuestro país. De hecho, hacen 
falta más cien mil enfermeras 
para equipararnos a nuestros 
vecinos europeos. Soportan 
estrés, condiciones laborales 
infames, el menosprecio de la 
Administración… Todo ello 
por su vocación del cuidado 
de los pacientes”. 

Sin embargo, para el presi-
dente de las 345.000 enferme-
ras españolas “hay límites que 
no se pueden traspasar, por-
que la abnegación de nuestras 
profesionales no implica so-
portar vejaciones ni agresio-
nes. Con la violencia, ya sea 
verbal o física, debemos tener 
tolerancia cero. No hay justifi-
cación alguna para sentir mie-
do, sufrir lesiones o amenazas 
ni vejaciones cuando uno sim-
plemente desempeña su labor 
en su puesto de trabajo. Y me-
nos cuando su trabajo consis-
te en salvar vidas, en cuidar de 
la salud de las personas”. 

Por su parte, en palabras de 
Diego Ayuso, secretario gene-
ral del CGE y director del 
Observatorio de Agresiones, 
“las agresiones a profesionales 
sanitarios no dejan de aumen-
tar y, en parte, se debe a que 
al agresor le sale muy barato 
cometer una agresión. Si bien 
es cierto que desde hace años 
se tipifican como delito de 
atentado a la autoridad, las 
penas son tan bajas que ape-
nas tienen repercusión. De 
hecho, según los datos de Po-
licía Nacional, el 20% de los 
agresores reincide, pese a la 
condena”. Así, ha recordado 
datos de algunas sentencias de 
los tribunales españoles que 
han condenado a los agresores 
a cuatro meses de prisión, a 
seis meses, o a un año, con 
multas de 400€ o de 600€. 

Desde el CGE también se 
pide proteger a los profesio-
nales que ejercen su función 
en la sanidad privada, pues al 

“Hay una  
infra 
notificación de 
agresiones”

El 20% de  
los agresores 
reincide, pese 
a la condena

GEMA ROMERO. Madrid

Exigen al 
Gobierno el 
endurecimiento 
de las penas 
frente a 
agresiones

Curso de 
prevención

El Instituto Superior de Formación Sanitaria del Consejo 
General de Enfermería (ISFOS), ha abierto una nueva con-
vocatoria del curso gratuito que viene desarrollando en co-
laboración con el equipo de interlocutor policial sanitario. 

En este curso de “Afrontamiento y prevención de agre-
siones a enfermeras/os”, con el que ya se ha formado más 
de 5.000 enfermeras, se trabajan aspectos como la nor-
malización de la violencia verbal, la importancia de la de-
nuncia como forma eficaz de prevenir la violencia y téc-
nicas concretas en el ámbito de la comunicación verbal y 
no verbal, además de tratar la detección precoz de la con-
ducta agresiva. 

El contenido de esta formación, que es exclusivamente 
online, está estructurado en 7 temas que cuentan con ma-
terial escrito y el apoyo audiovisual de píldoras formativas 
en formato vídeo para que el alumno pueda realizar un 
estudio pormenorizado. La matrícula para la tercera edi-
ción de esta formación gratuita se podrá realizar en la pá-
gina web de ISFOS.

https://youtu.be/K1M-J9alkXA?si=ovovy1JZd2EueGRH
https://www.isfos.com/oferta-formativa/formacion-continuada/no-acreditada-online/curso-afrontamiento-y-prevencion-de-agresiones-a-enfermeras-os/
https://www.isfos.com
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go provocan un alto impacto 
en la salud, en la calidad de 
vida y en el coste sociosanita-
rio. Este impacto se refleja 
tanto en los gastos directos, 
derivados de hospitalizacio-
nes, métodos diagnósticos y 
tratamientos, como en los 
gastos indirectos asociados a 
la incapacidad laboral. 

 
La mejor actuación 

Para la institución que repre-
senta a las más de 345.000 en-
fermeras y enfermeros de Espa-
ña, es fundamental garantizar 
una atención de calidad a toda 
la población, con un enfoque 
preventivo que contribuya a re-
ducir la incidencia de enferme-
dades como estas, cuyo impac-
to en la salud y en el sistema 
sanitario es significativo. 

La enfermera de cuidados 
de salud cardiovascular debe 

contar con autonomía profe-
sional y competencias acredi-
tadas para responder a las ne-
cesidades asistenciales. Su 
labor incluye la colaboración 
en la realización de pruebas y 
tratamientos, proporcionando 
una atención individualizada, 

holística, transversal y de cali-
dad. Además, integra la mejor 
evidencia en la toma de deci-
siones, participa activamente 
en proyectos de investigación 
y se convierte en un referente 
en su entorno laboral, tanto 
para sus compañeras enferme-
ras como para el resto del 
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Las enfermedades cardiovas-
culares son la primera causa 
de morbi-mortalidad en el 
mundo. Según datos del 2023 
de la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), se estima 
que 17,9 millones de perso-
nas fallecen cada año por es-
to, superando a las enferme-
dades tumorales. Fortalecer la 
salud cardiovascular de toda 
la población es un reto social 
y sanitario de primer orden y 
conscientes de esta situación, 
el Instituto Español de Inves-
tigación Enfermera del Con-
sejo General de Enfermería 
ha elaborado, junto a la Aso-
ciación Española de Enferme-
ría en Cardiología (AEEC), el 
Marco de Actuación Enfermera 
en los Cuidados de Salud Car-
diovascular. 

Un documento que busca 
agrupar las actuaciones y los 
cuidados que siguen las enfer-

meras de este ámbito con los 
diferentes perfiles que pueden 
desarrollar a la hora de preve-
nir y tratar estas enfermedades 
y realizar una gestión eficiente 
del cuidado, fomentando su 
participación en equipos mul-
tidisciplinares con el fin de 
mejorar la salud de la pobla-
ción y ofrecer cuidados de ca-
lidad que reduzcan las desi-
gualdades en salud. 

“Llevamos años trabajando 
en la ordenación de la práctica 
profesional de las enfermeras y 
este es un nuevo documento 
imprescindible para las enfer-

meras y enfermeros que traba-
jan en este ámbito. El presen-
te documento se vincula con 
el ámbito de la deontología y 
ética profesional, ofreciendo 
un patrón de actuación que 
permita el control de las des-
viaciones en la práctica profe-
sional, basado en la pericia y 
experiencia de los profesiona-
les”, explica Florentino Pérez 
Raya, presidente del CGE. 

 
Desigualdades 

Para él, “continuar avanzando 
en esta línea es fundamental 
para acabar con las desigual-
dades y que las enfermeras 
tengan una guía y unas pautas 
que seguir en cada una de las 
situaciones que atienden en 
su día a día”. 

La elevada prevalencia de 
las enfermedades cardiovascu-
lares y de los factores de ries-

Una atención 
de calidad  
a toda la 
población

La formación 
continuada 
es también 
primordial

ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid

Marco de actuación  
para enfermeras en el 
ámbito cardiovascular

equipo de salud”, subraya 
Concepción Cruzado, presi-
denta de la AEEC. 

Tal y como se expone en el 
documento, la creciente pre-
valencia y el aumento en la 
tasa de supervivencia han ge-
nerado una mayor demanda 
de atención sanitaria en este 
ámbito e incrementado el 
gasto en salud. “Esto requiere 
un nuevo modelo de atención 
sanitaria y una evolución en 
la práctica enfermera, con el 
objetivo de responder a las 
necesidades de una sociedad 
que demandará un nivel de 
cuidados cada vez mayor”, ex-
pone Cruzado. 
 
Regular el perfil 

Así, las enfermeras cardiovas-
culares consideran fundamen-
tal que en este nuevo paradig-
ma se reconozca y regule el 
perfil de estas profesionales, 
garantizando su implantación 
en todas las comunidades au-
tónomas. Además, la forma-
ción continuada es también 
primordial para mantenerse 
actualizados debido “al cons-
tante avance en tecnologías 
diagnósticas y terapéuticas”. 

Por último, consideran im-
prescindible fomentar el 
tiempo para la investigación, 
dotar de personal experto es-
tas unidades y promover la 
conciliación entre trabajo y 
vida personal.

DESCARGA EL MARCO DE 
ACTUACIÓN 

https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/competencias-enfermeras/send/70-competencias-enfermeras/2959-marco-de-actuacion-enfermera-cuidados-de-salud-cardiovascular


 
 

NOTICIAS 23

práctica asistencial de personas 
con DAAT, mediante el re-
fuerzo de elementos clave, co-
mo potenciar la autonomía de 
las personas, realizar unos cui-
dados de calidad adaptados a 
las necesidades y facilitar infor-
mación a la persona afectada y 
a su entorno”, añade. 

 
Diagnóstico precoz 

Contar con un diagnóstico 
precoz es clave a la hora de 
afrontar el DAAT. Y, como es 
una enfermedad minoritaria, 
es preciso tener en mente su 
existencia para sospechar qué 
paciente pueda tener un 
DAAT. Por ello, es importan-
te que todos los profesionales 
sanitarios dispongan de infor-
mación y herramientas para 
detectar es déficit de alfa-1 
antitripsina lo más precoz-
mente posible. Esto es espe-
cialmente relevante en el ám-
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La proteína alfa-1 antitripsina 
(AAT) se produce en el hígado 
para ayudar a proteger los pul-
mones. El déficit de esta prote-
ína, conocido como DAAT —
déficit de alfa-1 antitripsina—, 
es una enfermedad rara que se 
estima que afecta solo a 14.500 
personas en España. No tiene 
cura, pero sí existen diferentes 
opciones de tratamiento para 
retrasar el daño que la enfer-
medad produce a nivel pulmo-
nar, siendo la adherencia al tra-
tamiento una de las principales 
intervenciones a realizar por 
enfermería y que más ayuda al 
control de la enfermedad.   

El desconocimiento de esta 
patología en el entorno sani-

tario, junto a la variabilidad 
de sintomatología con la que 
puede manifestarse depen-
diendo del órgano que afecte, 
hace que en múltiples ocasio-
nes su diagnóstico se retrase, 

lo que acarrea consecuencias 
graves, limitando el abordaje 
adecuado y suponiendo un 

empeoramiento clínico, se-
cuelas irreversibles y afecta-
ción psicosocial, tanto del pa-
ciente como de su familia. 

 
Práctica asistencial 

Con el fin de mejorar el abor-
daje y pronóstico de las perso-
nas que viven con DAAT, el 
Consejo General de Enferme-
ría —a través de su Instituto 
de Investigación y con la cola-
boración de CSL Behring— 
lanza la Guía de Recomenda-
ciones Prácticas en Enferme-
ría en Déficit de Alfa-1 Anti-
tripsina (DDAT) , elaborada 
por profesionales de enferme-
ría expertos en el manejo de 
esta afectación.  

“Las enfermeras son esencia-
les en el cuidado y seguimien-
to de los pacientes con patolo-
gías a nivel respiratorio, siendo 
referentes para las personas, fa-
miliares y cuidadores, garanti-
zando un buen uso y manejo 
de los diferentes dispositivos 
terapéuticos que existen, que 
mejoran la calidad de vida en 
personas con este tipo de do-
lencias”, expone Florentino 
Pérez Raya, presidente del 
Consejo General de Enferme-
ría. “Por tanto, esta nueva pu-
blicación supone una herra-
mienta de gran valor en la 

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Una nueva guía 
para enfermería 
potencia la 
autonomía de los 
pacientes con 
DAAT 

“Es 
importante 
conseguir 
una buena 
adherencia al 
tratamiento”

miembros de la misma familia 
y un diagnóstico temprano 
puede ayudar a prevenir dife-
rentes enfermedades pulmona-
res graves. 

La prevención primaria rea-
lizada por enfermeras es de vi-
tal importancia en la preven-
ción del tabaquismo, cuyo 
consumo, aunque sea míni-
mo, es perjudicial y está rela-
cionado con amplia variedad 
de patologías respiratorias. 
Tanto la prevención como la 
deshabituación tabáquica son 
medidas esenciales en personas 
con DAAT, ya que no fumar 
es la única manera de evitar 
complicaciones como la enfer-
medad pulmonar obstructiva 
crónica (EPOC). Por otro la-
do, la prevención secundaria 
es fundamental para poder te-
ner un diagnóstico precoz que, 
junto a un adecuado trata-
miento, puede ayudar a evitar 
complicaciones.

bito de la Atención Primaria 
al ser la puerta de entrada al 
sistema sanitario. 

 
Tabaquismo 

Además de las patologías aso-
ciadas, los pulmones de la per-
sona afectada se dañan más fá-
cilmente al fumar o con la 
contaminación y/o polvo de su 
entorno. Suele afectar a varios 

“Las 
enfermeras 
son clave en el 
seguimiento 
del paciente”

https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/guias-clinicas/send/160-guias-clinicas/2917-deficit-de-alfa-1-antitripsina-daat
https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/guias-clinicas/send/160-guias-clinicas/2917-deficit-de-alfa-1-antitripsina-daat
https://youtu.be/8dVM_Emp7fQ?si=1GxPc6LZn6eQXPtC
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público mira hacia la jaula. 
Ellos disfrutan de la fiesta 
mientras que las enfermeras, 
médicos, técnicos y socorris-
tas velan por la seguridad de 
los asistentes. 

“Una oportunidad que me 
ha ofrecido Cruz Roja, es dar 
otra visión completamente 
diferente a las fallas y estar tan 
cerca y poder vivirlo desde 
dentro es increíble. Poder ha-
cer lo que más me gusta es un 
gran honor”, subraya Marta 
Ventura, enfermera de Cruz 
Roja y coordinadora del pre-
ventivo de las Fallas el 11 de 
marzo de 2025. 

En esta misma línea se expre-
sa José Vicente Peñalver, enfer-
mero del dispositivo de Cruz 
Roja en las Fallas 2025, que 
considera imprescindible el tra-
bajo de todo el dispositivo: “Es 
importantísimo poder colabo-
rar y poner nuestra profesión a 
disposición de los demás”. 
 
19 días 

Este dispositivo se repite du-
rante 19 días y siempre se 
aprende algo nuevo. Aunque 
reconocen que no suelen su-
ceder grandes altercados, no 
hay que bajar la guardia. Ma-
reos, desmayos, ansiedad y 
bajadas de tensión suelen ser 
los principales problemas, pe-

ro alguno reconoce haber vi-
vido hasta un parto. 

“Aprendemos diariamente y 
cuando estamos en los dispo-
sitivos igual. Todo va cam-
biando y nosotros vamos aña-
diendo todos los nuevos 
estudios y la evidencia para 
incorporarlo a nuestro día a 
día”, afirma Marta Ventura. 

Dentro del perímetro, tam-
bién hay enfermeros con mo-
chilas con todo el material ne-
cesario para dar una atención 
temprana a las urgencias. Ser-
gio Yago es uno de ellos y en la 

jornada del 11 de marzo se en-
cargó de recorrer la zona y estar 
disponible para cuando se le 
necesitase. “Es una mochila de 
ataque del servicio de emer-
gencias. Tenemos una intraó-
sea y una bolsa de hielo para 
una primera intervención. 
También contamos con sueros, 
alargaderas, sistema de vías, 
agujas de carga y jeringuilla, es-
paradrapo, garrote, tijeras, glu-
cemia, toma de constantes, 
medicación, apósitos y una 
mochila de control de hemo-
rragias”, detalla Sergio Yago. 
 
Estudiantes 

Desde hace unos años tam-
bién acuden estudiantes de 
Enfermería a los dispositivos 
y así conocen de cerca cómo 
funcionan las urgencias y 
emergencias en un evento de 
tal magnitud. 
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Marzo en Valencia es sinóni-
mo de pólvora, de ninots y de 
fiesta. A partir del día 1 todo 
comienza a tener otro color y 
los ciudadanos saben que se 
avecina uno de los periodos 
más importantes para la ciu-
dad: las Fallas. Las calles em-
piezan a llenarse de turistas, 
los más pequeños juguetean 
con sus primeros petardos y 
los mayores disfrutan de la pi-
rotécnica como solo los valen-
cianos saben hacer. 

Cada día, a las dos de la tar-
de, en la Plaza del Ayunta-
miento, se lleva a cabo la 
mascletá. Siete minutos de 
ruido intenso en los que el so-
nido pone a prueba los tím-
panos de los asistentes y llena 

todo de humo. De menor a 
mayor intensidad, las mascle-
tás terminan con un estruen-
do tan ensordecedor que hace 
vibrar hasta el suelo. Una ex-

periencia única y parte de 
unas fiestas declaradas patri-
monio inmaterial de la huma-
nidad por la Unesco hace 
ahora nueve años. 

Junto a esta tradición, otros 
muchos acontecimientos co-
mo la plantà, la despertà, la 
cremà o la ofrenda de flores 
hacen de las Fallas unas fiestas 
de enorme interés para loca-
les, pero también para extran-
jeros, que se acercan hasta Va-
lencia para vivirlas. 
 
Prevenir incidentes 

19 días para disfrutar, en los 
que, alrededor de todos esos 
eventos, se encuentra un dis-
positivo sanitario medido y 
muy numeroso para evitar, 
prevenir y atender posibles 
incidentes que ocurran du-
rante los actos. Coordinados 
por Cruz Roja, hay efectivos 
en todos los acontecimientos 
masivos que se realizan. 

Es en las mascletàs cuando 
la gente tapona todas las ca-
lles alrededor de la plaza. En 
el centro, una gran jaula para 
evitar que los cartuchos sal-
gan disparados y alrededor 
una distancia de seguridad 
para prevenir accidentes. Aun 
así, siempre hay imprevistos y 
los sanitarios deben estar muy 
pendientes para ir a socorrer 
la urgencia de inmediato. 

“Este mes es muy traicione-
ro porque por la mañana hace 
fresquito, pero al mediodía 
puede hacer mucho calor y 
tenemos que afrontar lipoti-
mias, desmayos, bajadas de 
azúcar, hipoglucemias y, aun-
que el perímetro de seguridad 
cada vez es más amplio, algu-
na carcasa que pueda salir”, 
Carmen Casal, vocal 3 de la 
junta del Colegio de Enfer-
meria de Valencia y enferme-
ra del Servicio de Ayuda Mé-
dica Urgente (SAMU) de la 
Comunidad Valenciana. 

 
Cordón humano 

Un gran cordón humano mi-
ra hacia el público mientras el 

Lipotimias, 
desmayos  
y algunas 
bajadas  
de azúcar

Fallas 2025: así 
es el dispositivo 
sanitario durante 
las fiestas  
más populares  
de Valencia

Siempre hay 
imprevistos y 
los sanitarios 
están muy 
pendientes

ÁNGEL M. GREGORIS. Valencia

La mascletà, uno de los 
grandes atractivos de la 
ciudad

Los enfermeros del dispositivo, 
preparados para atender 
incidentes

https://youtu.be/I5BoymB7Eck?si=zWQSaftKWXrHQwjU
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Enfermería es la profesión sa-
nitaria con más proyección de 
crecimiento para los próximos 
cinco años. Así lo refleja el in-
forme ‘Future of Jobs Report 
2025’, publicado por World 
Economic Forum, que analiza 
el crecimiento y decrecimien-
to potencial de las profesiones 
desde 2025 hasta 2030. 

“El envejecimiento de la 
población se traducirá en el 
crecimiento de profesiones sa-
nitarias como la enfermería”, 
queda reflejado en el docu-
mento, que sitúa el creci-
miento de la profesión a la 
par de otros sectores como el 
de los desarrolladores de apli-
caciones y software. 

 

Envejecimiento de 
la población 

La transición digital, el au-
mento de los costes de la vida 
y el envejecimiento de la po-
blación son factores clave pa-
ra el crecimiento del sector de 
la salud entre 2025 y 2030. 
Por ejemplo, en este caso el 
envejecimiento de la pobla-

ción tiene una influencia del 
59%, en comparación al 40% 
que influye de media en el 
resto de sectores. 

En relación con este espera-
do desarrollo masivo de las 
tecnologías, sobre todo basan-
do en campos como la Inteli-
gencia Artificial, en el infor-
me se indica que se espera 
que, además de que la enfer-
mería vaya a tener un gran 
crecimiento durante el próxi-
mo lustro, será una de las 
profesiones que puedan au-
mentar su capacidad de reali-
dad “tareas expertas” gracias a 
este tipo de herramientas. 

 
Aplicación  

Aunque se prevé ese aumento 
de la profesión, por otro lado, 
en relación al impacto del uso 

de IA en el día a día, el infor-
me calcula que en la profesión 
habrá una reducción de traba-
jo a realizar y que esté tendrá 
su razón en el aumento de lo 
que denominan “colaboración 
hombre-máquina”. 

Para apoyar este crecimien-
to, el informe apunta hacia la 
importancia de apoyar la sa-
lud y bienestar de los emplea-
dos, un factor que en los últi-
mos datos que publicaron en 
2023 ocupaba el puesto nove-
no en importancia y, en 2025, 
ha escalado al primer puesto. 

 

Aumento de la 
demanda  

El esperado crecimiento de la 
profesión se une a las previ-
siones del aumento de necesi-
dades de la población respec-
to a la enfermería. Según 
datos del Consejo General de 
Enfermería (CGE), nuestro 
país necesita cerca de 123.000 
enfermeras para llegar a la 
media del número de profe-
sionales por habitantes que 
tienen los países europeos.

MARÍA ALCARAZ. Madrid

Enfermería, la profesión 
sanitaria que más crecerá 
en cinco años

“Se espera 
un aumento 
del uso  
de la IA”

https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/guias-clinicas/send/160-guias-clinicas/2917-deficit-de-alfa-1-antitripsina-daat
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mejoraron significativamente 
en aspectos como mayor em-
poderamiento, permitiendo 
tomar decisiones informadas 
sobre su salud; una mejor ad-
herencia al tratamiento farma-
cológico; la adopción de la 
dieta mediterránea, más equi-
librada y beneficiosa; mejora 
del estado emocional, con la 
reducción de síntomas de an-
siedad y depresión y el aumen-
to de conocimientos con res-
pecto a su enfermedad, entre 
los que se encuentran la detec-
ción de signos y síntomas de 
alarma. Además, la percepción 
de los pacientes sobre el uso de 
herramientas digitales ha sido 
muy positiva”, explica María 
Dolores Gómez Barriga, inves-
tigadora principal y, en la ac-
tualidad, supervisora de área 
de procesos hospitalarios del 
Hospital Universitario Puerta 
de Hierro Majadahonda. 

El primer año de los pacien-
tes que han pasado por el sín-
drome coronario agudo es es-
pecialmente crítico, pues 
pueden experimentar nuevos 
eventos de este tipo. Además, 

en este periodo los pacientes 
suelen sentirse vulnerables y se 
enfrentan a desafíos diarios pa-
ra cambiar sus hábitos de vida. 

“El seguimiento estructurado, 
apoyado por herramientas di-
gitales, también ayuda a los 
profesionales sanitarios a perso-
nalizar estrategias de cuidado. 
Esto mejora la efectividad del 
tratamiento, facilita la preven-
ción secundaria y reduce las 
complicaciones”, sigue Gómez. 

 

Esenciales en la 
gestión 

El papel de las enfermeras en 
la gestión de estos pacientes 
es fundamental especialmen-
te en el seguimiento tras el 
alta hospitalaria, ya que ges-
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Las enfermeras se posicionan 
como el eje central del empo-
deramiento de pacientes con 
síndrome coronario agudo. Así 
se desgrana del estudio titula-
do “Análisis del Empodera-
miento en Pacientes con Sín-
drome Coronario Agudo e 
Insuficiencia Cardíaca en Uni-
dades de Hospitalización: Un 
Estudio Transversal” elaborado 
por diferentes profesionales sa-
nitarios del Hospital Clínico 
San Carlos de Madrid y publi-
cado en el Journal of Clinical 
Cardiology and Cardiovascular 
Interventions. 

El proyecto se centra en la 
evaluación del seguimiento 
personalizado durante el pri-

mer año posterior al alta hos-
pitalaria y de cómo influye el 
empoderamiento de pacientes 
con síndrome coronario agu-
do. Este incluye herramientas 

digitales como vídeos de You-
tube, elaborados con la cola-
boración de enfermeros de la 
unidad de cardiología, y un 
blog informativo que propor-

Incluye 
herramientas 
digitales 
como vídeos 
o blogs 

También 
menguan las 
visitas a 
urgenciasIRENE BALLESTEROS. Madrid

Un blog logra reducir los 
reingresos en el síndrome 
coronario agudo

tionan cada caso de manera 
personalizada, adaptando la 
atención a las necesidades in-
dividuales de cada paciente. 
A través del seguimiento es-
tructurado, las enfermeras 
diseñan estrategias para fo-
mentar cambios en los hábi-
tos de vida, identifican y 
abordan barreras que puedan 
afectar la adherencia al trata-
miento y proporcionan un 
apoyo emocional constante 
que contribuye a la estabili-
dad psicológica del paciente.  

“En este proyecto, las enfer-
meras también asumieron un 
rol innovador al desarrollar re-
cursos educativos que ofrecían 
información clara y accesible 
para resolver las dudas de los 
pacientes. Estas herramientas 
digitales complementaron el 
seguimiento telefónico y pre-
sencial, facilitando que los 
pacientes se sintieran acom-
pañados y bien informados. 
Además, se convierten en un 
pilar esencial dentro del siste-
ma sanitario, optimizando re-
cursos y mejorando los resulta-
dos en salud”, concluye.

ciona a los pacientes toda la 
información necesaria para 
resolver sus dudas. Estos re-
cursos, además, están comple-
mentados con el seguimiento 
telefónico y presencial. Las 
intervenciones personalizadas 
dirigidas por enfermeras no 
solo mejoraron los niveles de 
empoderamiento de los pa-
cientes, sino también reduje-
ron significativamente las ta-
sas de reingreso hospitalario y 
las visitas a urgencias. 

 
Resultado 

“Los resultados preliminares 
muestran que los pacientes 
que recibieron la intervención 

Intervención enfermera
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un máximo de 10 trabajos, 
que podrán ser individuales o 
elaborados en grupo, aunque 
el premio será nominal e indi-
vidual: se entregará a quien ha-
ya presentado la candidatura. 

El jurado –el mismo que en 
la primera edición––, que es-
tá formado por personas de 
reconocido prestigio tanto del 
ámbito de la enfermería co-
mo del periodismo, decidirá 
los ganadores de las cuatro ca-
tegorías.  

Para la valoración de los 
trabajos presentados tendrá 
en cuenta que la imagen de la 
enfermería sea un fiel reflejo 
de la profesión en cualquiera 
de sus ámbitos, la originali-
dad de la temática, que la ex-
tensión/duración sea equili-
brada, con un lenguaje 
compresible para el público 
general, así como la utiliza-
ción de fuentes de informa-
ción fiables, con especial inte-

rés en la presencia de enfer-
meras y enfermeros. Además, 
de forma complementaria, se 
valorará el apoyo gráfico de 
los trabajos. 

La presentación de candida-
turas se realizará a través del 
apartado Premio Periodístico 
creado en la web del Consejo 
General de Enfermería, donde 
también es posible consultar 
las bases. También se ha habi-
litado un correo electrónico: 
premioperiodistico@consejo-
generalenfermeria.org, para 

resolver cualquier duda que se 
pueda plantear. 

El plazo de presentación de 
candidaturas se ha abierto el 
8 de marzo y concluye el pró-
ximo el 15 de septiembre de 
2025, ambos inclusive.  
 
Primera edición 

En la primera edición de estos 
galardones, al que se presenta-
ron un total de 58 trabajos, re-
sultaron ganadores Elena Cal-
vo (ABC), por su artículo “Los 
sanitarios que emigraron al 
Reino Unido hacen las male-
tas” en la categoría de Prensa 
escrita; Aloña Velasco (Cadena 
SER Euskadi), por “Enferme-
ría y Salud Mental: en primera 
línea” en Radio; y Julián Cano 
(Castilla-La Mancha TV), por 
su reportaje “Hospital de Para-
pléjicos: medio siglo por la vi-
da”, en el apartado de Televi-
sión.
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El Consejo General de Enfer-
mería (CGE) ha convocado la 
segunda edición del Premio 
Enfermería y Periodismo “Isa-
bel Zendal”. Con estos galar-
dones, el CGE pretende “pro-
mover y reconocer la labor de 
los periodistas y divulgadores 
en los medios de comunica-
ción españoles, por su contri-
bución en la difusión de la la-
bor de la profesión enfermera 
en sus diferentes ámbitos de 
actuación”. Como novedad, 
este año se ha incrementado la 
dotación hasta los 4.000€ al 
haberse añadido una nueva ca-
tegoría, destinada a reconocer 

la labor de la prensa dirigida a 
profesionales sanitarios bajo el 
epígrafe “Prensa sanitaria”.  

Como explica Florentino 
Pérez Raya, presidente del 
CGE, “los periodistas, con su 
trabajo, con sus artículos y re-
portajes, contribuyen a que 

tanto la sociedad como las 
Administraciones públicas 
tengan un mayor y mejor co-
nocimiento sobre los diferen-
tes ámbitos y situaciones en 
los que ejercen su labor las 
enfermeras. Ello redunda en 
un mayor desarrollo de la 
profesión y en mejorar su in-
cidencia social. Por ello, desde 
el Consejo General de Enfer-
mería queremos reconocer el 
papel de los medios de comu-
nicación en la visibilidad de la 
profesión. Además, y para dar 
cabida a todo tipo de publica-
ciones, se ha decidido añadir 
una nueva categoría para dis-
tinguir a la prensa dirigida a 
profesionales sanitarios”. 
 
Categorías 

El premio tendrá una dota-
ción de 4.000€ repartidos en 
cuatro categorías, que recibi-
rán 1.000 € cada una: Prensa 
escrita, Prensa sanitaria, Ra-
dio/Podcast y Televisión. 

Podrán presentar artículos y 
reportajes publicados o emiti-
dos en medios españoles de 
cualquier ámbito, entre el 1 de 
septiembre de 2024 y el 31 de 
agosto de 2025. Además, cada 
participante podrá presentar 

Hay cuatro 
categorías 
con un 
premio de 
1.000 euros 
cada una

El Premio “Isabel 
Zendal” del CGE 
incrementa su 
dotación a  
4.000 euros

“Queremos 
reconocer el 
papel de los 
medios en la 
visibilidad”

II edición del premio periodístico

GEMA ROMERO. Madrid

https://www.consejogeneralenfermeria.org/images/JURADO_2025_PREMIO_PERIODISTICO.pdf
https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/premios-y-becas/becas-y-otros-premios/premio-periodistico/premio-periodistico-2025
https://www.consejogeneralenfermeria.org/images/BASES_2025_PREMIO_PERIODISTICO.pdf
mailto:premioperiodistico@consejogeneralenfermeria.org
https://www.consejogeneralenfermeria.org/images/GanadoresIPremioIsabelZendal.pdf
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Más de 26 millones de perso-
nas en el mundo padecen al-
gún trastorno del espectro de 
la esquizofrenia (TEE). Se tra-
ta de patologías con un gran 
impacto en la salud, el bienes-
tar y la calidad de vida de las 
personas. 

El inicio de este trastorno y 
su evolución pueden ser varia-
bles, esto hace que muchos de 
los pacientes no sean conscien-
tes de que padecen la enferme-
dad. A esto se le suman las ba-
rreras continuas a las que se 
enfrentan estos pacientes: re-
trasos en el diagnóstico, la fal-
ta de consultas especializadas, 
la demora en encontrar el tra-
tamiento farmacológico ade-
cuado o la falta de formación a 
familias y cuidadores son algu-
nas de ellas. “Una cuestión re-
levante en relación a esas ba-
rreras, y que tiene que ver con 
la percepción y vivencias de las 
personas con esta problemáti-
ca, sus cuidadores familiares y 
el personal sanitario, pues co-
mo se continúa poniendo de 
relieve en la evidencia, la dig-
nidad de las personas con TEE 
se encuentra en un nivel bajo 
debido a la actitud negativa de 
la sociedad hacia las mismas”, 
cuenta Carlos Aguilera-Serra-
no, secretario de la Asociación 
Española de Enfermería de Sa-
lud Mental (AEESME) y en-
fermera especialista en Salud 
Mental. 

 
Derribar barreras 

Con el objetivo de derribar to-
das estas barreras y ofrecer 

unos cuidados de calidad a las 
personas con trastorno del es-
pectro de la esquizofrenia, un 
comité científico compuesto 
por ocho sociedades científicas 
y una asociación de pacientes, 
ha elaborado la guía “Optimi-
zación de la Coordinación en-
tre dispositivos asistenciales en 
el abordaje de las personas con 
Trastorno del Espectro de la 
Esquizofrenia”, un documento 
que recoge criterios de calidad 
y recomendaciones para la me-
jora de la atención de las per-
sonas con algún trastorno de 
esta índole. “Estos criterios, 
aplicables en los diversos dis-
positivos asistenciales encarga-
dos de proporcionar cuidado y 
soporte a este colectivo, permi-
tirían asegurar una atención 
sanitaria que cumpla con los 
más altos estándares de cali-
dad, efectividad y excelencia 
basados en un consenso am-
plio y representativo”, explica 
Aguilera-Serrano. 

La guía, elaborada por la So-
ciedad Española de Calidad 
Asistencial (SECA) en colabo-
ración con la Alianza Otsuka-
Lundbeck, propone un con-
junto de 46 criterios de calidad 
consensuados por la comuni-
dad científica y las propias per-
sonas con experiencia vivida; 
diseñados para proporcionar el 

mejor cuidado y soporte, y, en 
definitiva, configurándose co-
mo un instrumento para ase-
gurar una atención sanitaria 
con los más altos estándares de 
calidad y eficacia. 
 
Presencia enfermera 

Uno de los aspectos positivos 
que se han encontrado en la 
guía es la incorporación de la 
enfermera especialista en Salud 
Mental, una figura clave para 
el tratamiento de estos pacien-
tes y la gestión de este trastor-
no, pues no solo ofrecen una 
atención más personalizada, si-
no que también brindan un 
trato más cercano y accesible. 
“Una cuestión importante, y 
que tiene que ver con la visibi-
lidad e identidad profesional 
del colectivo, es que no es que 
se hayan incorporado las psi-
coenfermeras al sistema sanita-
rio, es decir, no es que no exis-
tieran, sino que en los últimos 
años estamos asistiendo al re-
conocimiento profesional al 
estar las comunidades autóno-
mas regulando la implementa-
ción de la categoría profesional 
de enfermera especialista en 
Salud Mental. Una cuestión 
indispensable e inapelable, que 
intercede a la prestación de 
unos cuidados de alta calidad, 
prestados por profesionales es-
pecializados, con las compe-
tencias necesarias para desarro-
llar su trabajo con la máxima 
calidad, aportando un cuidado 
experto y de excelencia a la po-
blación a la que atiende”, con-
cluye. 
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La publicación 
recoge 
criterios de 
calidad

IRENE BALLESTEROS. Madrid

Una guía ayuda a mejorar 
la atención a las personas 
con esquizofrenia 
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tendrá un impacto positivo 
en la comunidad, ayudando 
a las mujeres a tomar decisio-
nes informadas sobre su sa-
lud y la de sus futuros hijos. 
Nuestro compromiso con la 
educación y la prevención se 
refleja en la creación de esta 
guía, que proporciona infor-
mación esencial para un em-
barazo seguro y saludable”, 
argumenta Verónica Somo-
devilla directora de relacio-
nes institucionales, pacientes 
y comunicación de Italfar-
maco. 
 
Matronas 

La matrona, como referente 
de la salud sexual y repro-
ductiva de la mujer, aborda, 
junto con otros profesionales 
de la salud, aspectos como la 
historia familiar y genética, 
el estado nutricional, la su-
plementación con ácido fóli-
co, los factores ambientales, 
el consumo de tóxicos, co-
mo alcohol y tabaco, y las 
conductas de riesgo para en-
fermedades de transmisión 
sexual, entre otros. “El prin-
cipal objetivo es evaluar el 
riesgo y ayudar a la mujer a 
alcanzar las mejores condi-
ciones posibles respecto a su 
salud en el momento de co-
menzar el embarazo y debe 
formar parte de la asistencia 
prenatal de todas las mujeres, 
independientemente de su 
estado de salud”, comenta 
Montse Angulo, vocal ma-
trona del Consejo General 
de Enfermería y presidenta 
del Colegio de Enfermería de 
Alicante. “La matrona, como 
figura de referencia en la vida 
sexual y reproductiva de la 
mujer, es la profesional me-
jor cualificada para ayudar a 
las mujeres y sus parejas a lo-
grar este objetivo, junto con 
la colaboración de otros pro-
fesionales”, añade. 
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El embarazo es un proceso fi-
siológico natural en la mujer 
que, aunque en la mayoría de 
los casos transcurre sin com-
plicaciones, requiere de un se-
guimiento adecuado para de-
tectar posibles alteraciones 
con el objetivo de prevenirlas 
o diagnosticarlas de manera 
temprana. 

Para conseguir un buen 
control preconcepcional y 
un embarazo saludable, el 
Consejo General de Enfer-
mería —a través de su Insti-
tuto de Investigación y con 
la colaboración de Italfarma-
co— ha publicado la Guía 
de Recomendaciones Prácti-
cas en Enfermería en Con-
sulta Preconcepcional y Em-
barazo Saludable elaborada 
por enfermeras expertas en 
este ámbito, un ginecólogo y 
un médico de Atención Pri-
maria. 

“El embarazo es un proceso 
que requiere de un segui-
miento adecuado para detec-
tar posibles alteraciones con el 
objetivo de prevenirlas o diag-
nosticarlas de manera tempra-
na”, expone Florentino Pérez 
Raya, presidente del Consejo 
General de Enfermería. “Esta 
guía de recomendaciones 
aportará un gran valor en la 
práctica asistencial en la con-

sulta preconcepcional, en el 
control prenatal durante un 
embarazo normal, incluyendo 
estrategias de prevención de 
complicaciones en el embara-
zo y elementos clave de la ali-
mentación en el embarazo y 
la lactancia”, añade.  

 
Suplementación 

En esta publicación se abor-
dan cuestiones tan relevantes 
como la importancia de la 
evaluación del estado de salud 
de la futura madre en la etapa 
previa al embarazo, como la 
necesidad de la suplementa-
ción con ácido fólico desde la 
preconcepción y durante el 
embarazo para la prevención 
de Defectos del Tubo Neural 
y otras malformaciones con-
génitas. 

Se desarrolla, además, la 
importancia de una correcta 
suplementación durante el 

embarazo, así como estrate-
gias de prevención de sus 
complicaciones. Y, se incluye 
un apartado relativo al perio-
do de lactancia, en el que se 
desgranan las principales re-
comendaciones nutricionales 
que la madre debería seguir 
durante esta etapa posterior 
al parto. 

Es fundamental conocer la 
situación individual de cada 
mujer embarazada para iden-
tificar estos posibles riesgos de 
cualquier índole, pudiendo 
ser obstétricos, clínicos y/o 
psicosociales. Esto implica in-
volucrar tanto a las mujeres 
como a sus parejas en el pro-
ceso de toma de decisiones, 
asegurando que reciben una 
información adecuada y per-
sonalizada. 
 
Educación 

 “Creemos que la educación 
es la base para mejorar los re-
sultados de salud. Queremos 
reconocer el esfuerzo y la de-
dicación de los profesionales 
de la salud que han contri-
buido a la elaboración de es-
ta guía. Su experiencia y co-
nocimiento son invaluables 
para la promoción de la sa-
lud materna y fetal. Estamos 
convencidos de que esta guía 

Una guía da las 
claves para 
conseguir una 
gestación y un 
embarazo sin 
riesgos
ALICIA ALMENDROS. Madrid

La matrona 
ayuda a las 
mujeres a 
conseguir  
su objetivo

https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/guias-clinicas/send/160-guias-clinicas/2958-consulta-preconcepcional-y-embarazo-saludable
https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/guias-clinicas/send/160-guias-clinicas/2958-consulta-preconcepcional-y-embarazo-saludable
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El Síndrome de Dravet es 
una enfermedad poco fre-
cuente que afecta a uno de 
cada 16.000 nacimientos. Es 
conocida como la Epilepsia 
Mioclónica Severa de la In-
fancia, una forma rara y ca-
tastrófica de epilepsia intrata-
ble que comienza en el 
primer año de vida. Las per-
sonas con este síndrome ex-
perimentan crisis epilépticas 
prolongadas y frecuentes, que 
pueden ser desencadenadas 
por fiebre o temperaturas ele-
vadas. 

Esta enfermedad rara no 
solo se caracteriza por las cri-
sis epilépticas, sino que tam-
bién puede estar acompañado 
de diversas comorbilidades, 

como pueden ser discapaci-
dad intelectual, problemas de 
comportamiento, trastornos 
del sueño, dificultades del 
lenguaje y problemas moto-
res. “La presencia de estos 
efectos adversos, síntomas y 

comorbilidades hace que el 
manejo, tratamiento y gestión 
del Síndrome de Dravet sea 
complejo y requiera un enfo-
que integral y multidiscipli-

nar”, afirma Héctor Nafría, 
divulgador científico y enfer-
mero experto en enfermeda-
des raras.  

Para actuar frente a una 
crisis epiléptica, es funda-
mental saber cómo actuar 
correctamente para proteger 
a la persona afectada. En pri-
mer lugar, es fundamental 
mantener la calma. Esto ayu-
dará a manejar la situación 
de manera más efectiva. Cro-
nometra la duración de la 
crisis y si dura más de 5 mi-
nutos, llama a los servicios 
de emergencia. Observa el 
desarrollo de la crisis para 
poder comunicarlo al resto 
de profesionales. Posterior-
mente coloca a la persona en 
el suelo y pon algo blando 
bajo su cabeza para evitar 
golpes. También debes aflo-
jar cualquier prenda ajustada 
alrededor del cuello para fa-
cilitar la respiración. No in-
tentes sujetar a la persona ni 
introducir objetos en su boca 
y retira objetos peligrosos al-
rededor de la persona para 
evitar lesiones. Por último, 
tal y como recomienda este 
enfermero, permanece en el 
mismo sitio donde se produ-
jo la crisis y quédate con la 
persona afectada hasta que 
recupere la conciencia y lle-
guen los profesionales sanita-
rios. 
 
Tratamiento 

“El tratamiento del Síndrome  
de Dravet incluye varias op-
ciones como medicamentos 
anticrisis, tratamientos no far-
macológicos como dietas es-
peciales y tratamientos de res-
cate que se utilizan para 
detener una crisis epiléptica 
prolongada. Recuerda, una 
actuación rápida y adecuada 
puede mejorar el pronóstico 
de esta enfermedad”, conclu-
ye el enfermero.

Un enfermero 
experto indica 
cómo actuar ante 
una crisis 
epiléptica
IRENE BALLESTEROS. Madrid

El manejo 
requiere de 
un enfoque 
integral

Síndrome de Dravet 

https://youtu.be/DHzZiX9n7dY
https://www.ieinstituto.es/
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cuencias pueden ser mucho 
más graves”. 
 

Mejor respuesta a 
los tratamientos 

Por otro lado, Carmen Sali-
nas indica que hay “evidencia 
absoluta” de que si las perso-
nas están bien nutridas, al te-
ner un problema de salud, 
responden mejor a los trata-
mientos y tienen menos com-
plicaciones. “Ingresan con 
menos frecuencia y, en defini-
tiva, tienen menos mortali-
dad”, asegura. 

La prevención de una situa-
ción de “nutrición adversa” 
debe ser también una de las 
prioridades de la actividad en-
fermera. “La incorporación de 
herramientas de cribado tanto 
en hospital como en Primaria 
debería de estar protocolizada, 
ser de obligado cumplimiento 
para que no se no nos encon-
tremos un esqueleto en el ar-
mario, como se suele decir”, 
desarrolla Marilourdes de To-
rres, que añade que hay veces 
en las que un paciente que tie-
ne “buen aspecto” al cabo de 
una semana ingresado “no se 

le ve en la cama del peso que 
ha perdido”.    

“Es muy importante que las 
propias enfermeras reconoz-
can que la nutrición es la ba-
se”, resume Isabel Girauta. 
 

Nutrición enteral o 
parenteral 

Cuando un paciente necesita 
pasar a un modelo de nutri-
ción enteral o parenteral, las 
enfermeras son que acompa-
ñan a las personas en un mo-
mento de cambio tan com-
plejo. “Que vaya por delante 
que siempre priorizamos la 

alimentación natural, con en-
riquecimiento y a veces utiliza-
mos suplementación oral para 
complementar, sobre todo en 
ciertas patologías como cáncer 
de cabeza y cuello. Cuando es-
to no es suficiente es cuando 

tenemos que ver otras alterna-
tivas”, indica Girauta. 

Así, la enfermera comenta 
que el papel enfermero recae, 
en parte, en educar al paciente 
en técnicas y cuidados para 
que este tipo de nutrición “fue-
ra de los márgenes” sea efecti-
va. “El objetivo es evitar las 
complicaciones que se asocian 
a este tipo de nutrición: altera-
ciones metabólicas, problemas 
infecciosos o problemas mecá-
nicos”, comenta Girauta que 
matiza que el objetivo es “ha-
cer un adiestramiento en técni-
cas para que lo realicen bien en 
sus domicilios”. “Y en el caso 
de la parenteral lo mismo, in-
cluso con más precisión, por-
que al utilizar una vía venosa 
central para la administración 
de nutrientes hay una serie de 
riesgos”, añade. 
 
Conocer al paciente 

Por su parte, Carmen Salinas 
resalta la importancia de cono-
cer el entorno del paciente 
“dónde vive y cómo vive” y ver 
cuál ha sido la aceptación del 
tratamiento para poder dar 
apoyo emocional. “Además del 
manejo técnico que tienen que 
aprender, por ejemplo con la 
nutrición a través de una bolsa, 
tiene que hacer una interrela-
ción entre la enfermera de Pri-
maria y el paciente para tener a 
alguien a quien acudir rápida y 
directamente”, hace hincapié. 

“La nutrición tiene mucha 
parte emocional, más que físi-
ca. Una vez que el paciente ha 
entendido como va a ser su 
nutrición, va a tener tropezo-
nes emocionales, y la enfer-
mera es la que tiene que estar 
preparada para eso”, resume 
Marilourdes de Torres.
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La enfermera cumple un pa-
pel central en el cuidado nu-
tricional de la población. Y si 
hablamos de personas que tie-
nen que tener una nutrición 
que se sitúa ‘en los márgenes’ 
nos encontramos con que es-
tas profesionales están posicio-
nadas dentro del sistema para 
prestar una asistencia cercana 
y directa a los pacientes. 

Esta es la idea por la que 
nace la guía de recomenda-
ciones prácticas en enfermería 
‘Nutrición clínica: de la prác-
tica centrada en la enferme-
dad a la atención centrada en 
el paciente’, publicada por el 
Instituto Español de Investi-
gación Enfermera, del Conse-
jo General de Enfermería de 
España y avalada por la Aso-
ciación de Enfermeras de Nu-
trición y Dietética (Adenyd). 

Para profundizar en las reco-
mendaciones de esta guía, el 
plató de Canal Enfermero ha 
reunido a tres de las expertas 
implicadas en la elaboración 
de la guía. Marilourdes de To-
rres, vocal de cuidados nutri-
cionales del CGE y una de las 

autoras de la guía; Carmen 
Martín Salinas, presidenta de 
la Asociación de Enfermeras 
de Nutrición y Dietética y 
también autora; e Isabel Gi-
rauta, enfermera del Servicio 
de Endocrinología del Hospi-
tal San Pedro de Logroño y 
coordinadora externa de esta 
guía, debaten sobre la impor-
tancia de la enfermera en este 
tipo de procedimientos y la 
utilidad de la guía para el día a 
día de las enfermeras. 

 

Más allá de dar la 
mano 

“El papel enfermero va más 
allá de dar la mano. Pero tam-
bién cumplimos la función de 
decirle a un paciente que 

nunca más va a poder comer 
un bocadillo o un filete, en-
tonces es necesario tener un 
conocimiento”, comenta de 
Torres y matiza que la enfer-
mera “tiene que ir más allá” y 
ser capaz de centrarse en cada 
paciente y su situación con-
creta. 

“La guía reúne todos los 
requisitos para que las enfer-
meras puedan identificar a 
pacientes con problemas nu-
tricionales y aplicar cuidados 
específicos relacionados con 
este campo”, pone de mani-
fiesto Carmen Salinas, que 
además indica que es una 
manera de tener un apoyo 
para el tratamiento de estos 
pacientes. 

Por otro lado, Salinas co-
menta que las enfermeras no 
solo proporcionan cuidados, 
sino que entre sus competen-
cias está la prevención. “Es 
importante detectar a las per-
sonas que están en riesgo o ya 
están desnutridas”, apunta. 

Además, la presidenta de 
Adenyd pone como ejemplo 
circunstancias concretas que 
se pueden dar para que haya 
un riesgo de desnutrición, co-
mo las personas mayores que 
viven solas, las personas que 
tienen dificultades cognitivas 
o, por ejemplo, que tienen di-
ficultades en sus sentidos por 
la edad y dudan a la hora de si 
un alimento está en buen esta-
do o no. “Es muy fácil empe-
zar a comer poco y mal”, inci-
de. Asimismo, habla de cómo 
las personas que “aparente-
mente están sanas y tienen 
buena apariencia” y que inclu-
so “tienen una vida social rela-
tivamente normal” pueden es-
tar desnutridas y si tienen un 
problema de salud “las conse-

“Tenemos 
que detectar 
el riesgo de 
desnutrición” 

“Hay que 
entender que 
la nutrición 
es la base”

Papel enfermero 
asistencial y 
emocional para 
‘cuidar’ las vías 
nutricionales ‘en 
los márgenes’
MARÍA ALCARAZ. Madrid

https://www.youtube.com/watch?v=duda9Yq7Fy8
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lor neuropático desde el pun-
to de vista de enfermería, pre-
tendíamos que fuese una he-
rramienta de manejo diario, 
útil y fácil para que todas las 
enfermeras de España tuvie-
sen acceso y la pudiese mane-
jar sin ser muy complicada de 
leer. Y, con una estructura de 
una aplicación práctica. Lle-
gamos a la conclusión de que 
el abordaje del dolor neuro-
pático se abordaba de manera 
diferente en las diferentes zo-
nas de España se realizaba. 

Siete enfermeras represen-
tando a varias sociedades 
científicas decidimos unir 
nuestros conocimientos, ha-
cer una búsqueda bibliográfi-
ca de lo que había publicado, 
manejar unas evidencias cien-
tíficas. Para ello obtuvimos el 
asesoramiento del Instituto de 
Investigación Enfermera y del 
CGE y llegamos a a realizar 
este manual, en el que intro-
dujimos determinadas cosas 
que nos parecían información 
complementaria mediante có-
digos QR. 

 
En esas fases donde 
interviene la enfermera 
¿cuál crees que es la más 
importante? 
La identificación del dolor 
neuropático creo que requiere 
un abordaje multidisciplinar 
por parte de varias disciplinas 
que atienden a ese paciente y 
debemos de estar alerta cuan-
do un paciente nos manifiesta 
signos y síntomas relaciona-
dos con este tipo de dolor co-
mo pueden ser hormigueos, 
parestesias, quemazón, ar-
dor…, todo ese tipo de sensa-
ciones que no son habituales 
ante un estímulo es lo que 
despierta la primera alarma a 
la hora de pensar que tene-
mos un dolor neuropático. 

Cualquier profesional que 
aborda a un paciente de estas 
características tiene ya que 

estar pensando en un dolor 
neuropático a la hora de apli-
car el tratamiento. La enfer-
mera tiene el papel de infor-
mar, y formar a ese paciente 
para que se haga más adhe-
rente al tratamiento y por lo 
tanto mejore su calidad de 
vida. 

Y, en concreto, en el dolor 
neuropático nos encontramos 
con personas con una patolo-
gía crónica la que el segui-
miento a posteriori es muy 
importante y en el que la en-
fermería tiene un papel fun-
damental para que esa perso-
na tenga su dolor neuropático 
controlado. 

¿Qué tipo de perfil de 
paciente os encontráis y de 
qué manera podéis 
ayudarle? 
La persona con dolor crónico 
es una persona que tiene muy 
limitada en muchas ocasiones 
su calidad de vida y no sola-
mente a nivel laboral, sino 
también a nivel y personal. 
Afecta a todas las áreas, a esa 
esfera biopsicosocial e incluso 
espiritual. El dolor afecta de 
un modo que la persona pue-
de llegar a entrar en depresión, 
puede tener alteración del sue-
ño y contar con problemas fa-
miliares o incluso laborales. 

Por tanto, nos encontramos 
con un paciente que requiere 
ser atendido por un equipo 
multidisciplinar que aborde 
todas esas esferas y nunca de-
jar de tenerlas en cuenta a la 
hora de tratar a este tipo de 
personas.
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Pilar García Velasco es subdi-
rectora de Enfermería en el 
Hospital Universitario Virgen 
de las Nieves en Granada y ha 
trabajado en muchos otros 
hospitales de la provincia, pe-
ro siempre muy centrada en 
el ámbito del dolor. Es, ade-
más, una de las autoras de la 
Guía de Dolor Neuropático 
Periférico que ha publicado 
recientemente el Consejo Ge-
neral de Enfermería.  

 
Muchos ciudadanos no 
tienen tanto miedo a las 
enfermedades como al 
sufrimiento. ¿A cuánta 
gente afecta el dolor 
neuropático periférico en 
España? 
El dolor neuropático es un 
dolor crónico que se estima 
que actualmente afecta apro-
ximadamente entre un 8% o 

un 10% de la población, con 
mayor incidencia en las muje-
res; y con una alta afectación 
de la calidad de vida.  

 
¿Es fácil para una enfermera 
catalogar, diagnosticar o 
precisar la naturaleza del 
dolor? 
Se estima que el dolor neuro-
pático está infradiagnosticado 
e infratratado porque muchas 
veces va acompañado y se fu-
siona con un dolor nocicepti-
vo. Y es difícil diferenciar el 
dolor neuropático del dolor 
nocioefectivo. Y para ello, 
una entrevista clínica con el 

paciente, una exploración, 
una anamnesis muy exhausti-
va… es lo que nos hacen de-
terminar si un paciente llega a 
tener concretamente un dolor 
neuropático periférico. 

 
El dolor es algo 
relativamente subjetivo y 
soléis hablar del umbral del 
dolor, ¿verdad? 
Efectivamente, es un síntoma 
muy subjetivo. Tenemos esca-
las numéricas, escalas visuales 
analógica en la que al paciente 
les indicamos que nos indique 
de 0 a 10 cuál es que la califi-
cación que le daría a su dolor. 
Y a partir de esa calificación 
nosotros valoramos cómo evo-
luciona el propio dolor que 
tiene. Y aunque efectivamente 
es un signo y un síntoma sub-
jetivo, todos los profesionales 
que nos dedicamos a tratar a 
las personas con dolor siempre 
creemos en ese dolor que tie-
ne la persona, siempre cree-
mos en la afectación que le 
produce a su calidad de vida y 
como en muchas ocasiones el 
dolor crónico desarrolla alte-
raciones del sueño, alteracio-
nes de la calidad de vida o in-
cluso ansiedad y depresión. 

 
¿Qué van a encontrar las 
enfermeras que descarguen 
esta guía? 
Cuando decidimos hacer una 
guía para el abordaje del do-

“Enfermería es fundamental 
para el control del dolor 
neuropático periférico” 

Pilar García Velasco, subdirectora de Enfermería en el 
Hospital Universitario Virgen de las Nieves (Granada)

María Luisa Domínguez

“Este dolor 
les afecta  
a su calidad 
de vida”

“Es necesario 
un abordaje 
multidiciplinar”

D. RUIPÉREZ / A. ALMENDROS. Madrid

https://youtu.be/r9DlloTKYyw
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EL CGE PIDE CREAR POLÍTICAS 
PARA RETENER EL TALENTO ANTE 
EL ABANDONO DE ENFERMERAS 
El Consejo General de Enfermería insta al 
Ministerio de Sanidad y a las consejerías 
autonómicas a trabajar en políticas rea-
les para evitar la fuga de enfermeras en 
busca de mejores condiciones, ya que 
las cifras que se manejan desde la insti-
tución de profesionales que se marchan 
no dejan de aumentar año tras año. Así, 
en 2024, el CGE ha registrado 1.134 peti-
ciones del certificado de buena conduc-
ta (documento que solicitan desde los 
países extranjeros para poder trabajar 
allí), un 6,6% menos que los 1.214 que se 
solicitaron en 2023. 

Si se echa la vista un poco más atrás, 
se puede observar que las solicitudes 
han aumentado casi un 300% con res-
pecto a 2021, cuando un año después de 
la pandemia se registraron 288 peticio-
nes. “Vemos como, aunque parece que 
empiezan a descender las peticiones, las 

ganas de marcharse todavía existen para 
nuestros compañeros y compañeras. Es 
conocido por todo el mundo que las en-
fermeras españolas son de las profesio-
nes más demandadas fuera del territorio 
por su magnífica formación. Sabemos 
que esto es así y, a pesar de esto, deja-
mos que se vayan en busca de mejores 
condiciones. Ha llegado el momento de 
solucionar un problema tan grave como 
este, darles las condiciones laborales que 
merecen y evitar esta desazón que les 
hace marcharse”, afirma el presidente del 
CGE, Florentino Pérez Raya. 
 
Últimos años 
Para él, “debería estar prohibido que se 
formase a las enfermeras y enfermos de 
la forma que lo hacemos en España para 
luego desperdiciar ese talento y dejarlos 
marchar”. 

8M: LAS ENFERMERAS, UNA 
PROFESIÓN EN LUCHA POR LA 
IGUALDAD DESDE HACE DÉCADAS 

Prioridades de FAME y el CGE 

El Consejo General de Enfermería (CGE) 
y la Federación de Asociaciones de Ma-
tronas de España (FAME) tienen entre 
sus reivindicaciones dos prioridades cla-
ras: lucha contra la grave escasez de ma-
tronas –enfermeras especialistas en Obs-
tetricia y Ginecología- y la aprobación de 
las guías de prescripción. Así se ha pues-
to de manifiesto en la reunión de trabajo 
que han mantenido ambas instituciones 
tras la elección de M.ª José Caravaca co-
mo nueva presidenta de FAME. De ahí 
que hayan acordado seguir colaborando 
conjuntamente para defender las com-
petencias de este colectivo. 

Las enfermeras se suman a la 
implantación del Hospital de Día 
de Diabetes a nivel nacional 
El “Hospitales de Día de Diabetes. Pro-
puesta de valor”, es un proyecto que 
propone la extensión de los Hospitales 
de Día de Diabetes a nivel nacional para 
mejorar la calidad asistencial en esta pa-
tología y a su vez lograr la reducción de 
los costes asociados a la hospitalización. 
Un evento en el que las enfermeras han 
querido destacar la solicitud a Sanidad 
de la implantación del diploma de acre-
ditación de educadoras en diabetes que 
potencie su desarrollo profesional. 

https://diarioenfermero.es/prioridades-para-fame-y-el-cge
https://diarioenfermero.es/apuesta-enfermeras-diabetes-hospital
https://youtu.be/tXfv3DdGbGc?si=XFaC2YK4g8YxmJos
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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-
VITA 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/2958-consulta-preconcepcional-y-embarazo-saludable
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OPINIÓN / BAJO EL VOLCÁN

Sergio Alonso  
Fundador y director del suplemento  

A Tu Salud, del diario La Razón

Estos días se cumplen cinco años de uno de los 
episodios más oscuros de la historia sanitaria 
reciente, el cruento estallido del COVID-19 
que ha dejado ya alrededor de siete millones de 
muertes en el mundo y, desgraciadamente, aún 
queda todo por hacer para evitar que otra futu-
ra pandemia vuelva a golpearnos con la misma 
saña. Recuerdo que en la ola inicial la frase más 
manida era que “no se podía prever” y que “sal-
dríamos más fuertes”. Lo primero era cierto. 
Lo segundo, no. Desde la mal llamada gripe es-
pañola de 1918, el planeta 
había vivido en una suerte de 
convivencia pacífica con los 
virus, más allá de algunos 
brotes esporádicos como los 
del ébola en Africa. La brus-
ca irrupción del coronavirus 
SARS-Cov-2 fue como una 
riada que inunda lo que en-
cuentra a su paso y, visto en 
perspectiva, puede resultar 
hasta lógico que países como 
el nuestro carecieran de una 
reserva estratégica de mate-
riales y equipos de protección para hacerle 
frente, de un plan nacional de Unidades de 
Cuidados Intensivos y hasta de un número 
adecuado de sanitarios para atender la avalan-
cha de enfermos que podía llegar. La bola de 
nieve fue creciendo durante las sucesivas olas y 
puede resultar también comprensible que las 
autoridades no fijaran el establecimiento de 
una línea defensiva para el futuro entre sus 
prioridades inmediatas, porque bastante tenían 
entonces con hacer frente a lo que se les había 
echado encima. Durante la pandemia, no fue-

ron pocos los expertos que alertaron, no obs-
tante, de la necesidad de ir haciendo acopio de 
equipos y medicamentos frente a amenazas ve-
nideras y que identificaron las líneas sanitarias 
que habría que reforzar para que otra tragedia 
similar no volviera a repetirse. En el pomposo 
Plan de Recuperación, Reparación y Resilien-
cia que emanó de una Comisión del Congreso 
de los Diputados por la que se hizo desfilar a 
toda suerte de representantes de la Sanidad se 
incluían las recetas para no tropezar dos veces 

por la misma piedra, y los es-
pecialistas afines al Gobierno 
que evaluaron a convenien-
cia del mismo el desempeño 
del sistema frente a la pande-
mia trazaron una hoja de ru-
ta para impedir que la histo-
ria volviera a repetirse. Todo 
aquello cayó en saco roto. 
Los ratios de personal, por 
ejemplo, son ahora incluso 
más bajos que la etapa pre-
pandemia en todas las profe-
siones sanitarias, las listas de 

espera se encuentran en niveles récord y la par-
tida presupuestaria destinada a la Sanidad se ha 
estancado y se encuentra aún muy lejos del 9% 
del PIB recomendable. Por no haber, no hay 
un Plan Nacional de Preparación y Respuesta 
ante Emergencias Sanitarias, ni plan conocido 
de reservas estratégicas, ni Agencia Estatal de 
Salud Pública, ni se ha revalorizado la primaria, 
ni se han integrado los servicios de informa-
cion de las autonomías, ni hay programas de 
salud mental para profesionales, ni nada de na-
da. Si llega otra pandemia, Dios proveerá.

Si llega otra pandemia,  
Dios proveerá

https://www.asisacompromisoempresas.com/enferseguros/
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XXV EDICIÓN DE LOS 
PREMIOS ÍÑIGO ÁLVAREZ 
DE TOLEDO DE 
INVESTIGACIÓN EN 
ENFERMERÍA 
NEFROLÓGICA 

Organiza:  
la Fundación Renal Española 
Motivo: podrán optar al premio 
los trabajaos que describan 
investigaciones en Enfermería 
Nefrológica encaminadas a 
mejorar la calidad de vida de los 
pcientes renales. 
Dotación: 5.000 euros 
https://fundacionrenal.com/wp-
content/uploads/2025/02/040225-
Bases-Investigacion-
ENFERMERIA-2025.pdf

#FOTOENFERMERIA2024:  

Organiza:  
Consejo General de Enfermería 
Requisitos:  
Pueden participar enviando sus 
fotografías todas las enfermeras 
colegiadas en España, estudiantes 
de Enfermería y enfermeras 
jubiladas 
Dotación:  
1.000, 500 y 250 euros se otorgarán 
a las mejores fotos de cada una de 
las categorías 
Contacto: 
concursofotos@consejogeneralenf
ermeria.org 
https://www.consejogeneralenfer
meria.org/images/BasesFotoEnfer
meria2024.pdf 
Plazo:  
15 de junio de 2025

II CONGRESO 
NACIONAL DE 
INTELIGENCIA 
ARTIFICIAL EN 
ENFERMERÍA 

Fechas:  
del 3 al 5 de abril de 2025 
Organiza:  
Consejo de Enfermería de la 
Comunidad Valenciana  
(Cecova) 
Lugar:  
Elche 
Más información:  
Tlf.: 965 130 228 
Email: info@npmcongresos.com 
https://congresoiaenfermeria.com/ 
 
 
 
VI CONGRESO 
NACIONAL DE 
ENFERMERÍA Y 
VACUNAS 

Fechas:  
del 7 al 9 de abril de 2025 
Lugar:  
Alcalá de Henares 
Organiza:  
Asociación Nacional de 
Enfermería y Vacunas  
(Anenvac) 
Email: cientifica@ 
congresoanenvac2025.com 
https://congresoanenvac2025.co
m/?utm_source=brevo&utm_ca
mpaign=VI%20CONGRESO%20A
NENVAC&utm_medium=email 

  

 

XLII CONGRESO 
NACIONAL DE 
ENFERMERÍA DE SALUD 
MENTAL 

Fechas:  
del 9 al 11 de abril de 2025 
Lugar: Logroño 
Más información:  
Tlf.: 965 130 228 
Email: info@npmcongresos.com 
https://www.congresoaeesme.com/ 

 
 

 
 
 

XII CONGRESO 
INTERNACIONAL 
VIRTUAL DE 
ENFERMERÍA 

Fechas:  
del 7 al 14 de mayo de 2025 
Organiza: Funciden 
Email: 
secretariatecnica@funciden.org 
Whatsapp: 677 421 649 
https://www.campusfunciden.co
m/congreso-de-enfermeria-2025/ 
 

 

 
 
 

XX CONGRESO 
NACIONAL Y IV 
INTERNACIONAL DE LA 
SEEO 

Fechas: del 28 al 30 de mayo 
Lugar: Vigo 
Email: 
mrodriguez@meetingpharma.com 
https://congresoseeo.org/wp-
content/uploads/2025/03/pre-
Programa-Congreso-SEEO-A5-
2025.pdf 
 

  

 
 
XXX CONGRESO DEL 
CONSEJO 
INTERNACIONAL DE 
ENFERMERAS (ICN)  

Fecha:  
del 9 al 13 de junio de 2025  
Lugar: Helsinki, Finlandia  
Más información: 
https://icncongress.org/event/220 
 
 
III JORNADAS 
ANDALUZAS DE 
ENFERMERÍA DEL 
TRABAJO 

Fecha: el 13 de junio de 2025 
Lugar: Granada 
Email: 
info@enfermeriadeltrabajo.com 
https://enfermeriadeltrabajo.co
m/2025/03/13/programa-
preliminar-de-las-iii-jornadas-
andaluzas-de-enfermeria-del-
trabajo/

PREMIOS ENFERMERÍA 
EN DESARROLLO 

Objetivo: El apoyo a las 
enfermeras, enfermeras 
especialistas y fisioterapeutas que 
trabajan por el desarrollo de la 
profesión y el reconocimiento 
colectivo de su aportación son los 
propósitos de los Premios 
Enfermería en D 
Plazo de presentación:  
28 de julio de 2025 
https://enfermeriaendesarrollo.es/
premios/bases-de-los-premios-
enfermeria-en-desarrollo/ 
Bases de los Premios Enfermería 
en Desarrollo | Enfermería en 
Desarrollo 
Participa en los Premios 
Enfermería en Desarrollo 2021. 
Consulta las bases y envía tu 
candidatura. 
 

https://www.ieinstituto.es/publicaciones/revistas/revista-international-nursing-review
mailto:info@npmcongresos.com
https://congresoiaenfermeria.com/
mailto:cientifica@congresoanenvac2025.com
https://congresoanenvac2025.com/?utm_source=brevo&utm_campaign=VI%20CONGRESO%20ANENVAC&utm_medium=email
mailto:info@npmcongresos.com
https://www.congresoaeesme.com
mailto:secretariatecnica@funciden.org
https://www.campusfunciden.com/congreso-de-enfermeria-2025
mailto:mrodriguez@meetingpharma.com
https://congresoseeo.org/wp-content/uploads/2025/03/pre-Programa-Congreso-SEEO-A5-2025.pdf
https://icncongress.org/event/220
mailto:info@enfermeriadeltrabajo.com
https://enfermeriadeltrabajo.com/2025/03/13/programa-preliminar-de-las-iii-jornadas-andaluzas-de-enfermeria-del-trabajo
https://fundacionrenal.com/wp-content/uploads/2025/02/040225-Bases-Investigacion-ENFERMERIA-2025.pdf
mailto:concursofotos@consejogeneralenfermeria.org
https://www.consejogeneralenfermeria.org/images/BasesFotoEnfermeria2024.pdf
https://enfermeriaendesarrollo.es/premios/bases-de-los-premios-enfermeria-en-desarrollo


A golpe  
de tren 
En los alrededores de Dublín 
encontramos increíbles acan-
tilados y varios pueblos con 
castillos con encanto... y en-
cantados, como el de Mala-
hide, a menos de una hora en 
tren o autobús. Tras recorrer 
las estancias y escuchar sus 
historias de fantasmas y ven-
ganzas familiares podremos 
recorrer la abadía abando-
nada y el llamado “Bosque de 
las hadas” en una excursión 
ideal para niños. Un poco 
más cerca de la capital visi-
taremos Howth, un pinto-
resco pueblo pesquero don-
de degustar un “fish and 
chips” de primera. Otro im-
ponente castillo lo encon-
tramos en Swords mientras 
que al sur de Dublín, Kil-
kenny, conocida como la 
“Ciudad de mármol” nos re-
gala otra fortaleza medieval 
del siglo XII que merece la 
pena visitar.  
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A caballo siempre entre sus 
orígenes celtas y la religión ca-
tólica, Irlanda tiene carisma y 
sus pelirrojos ciudadanos son 
mucho más simpáticos y 
abiertos con el foráneo com-
parados con los ingleses. Aun-
que conducen por la izquier-
da, el típico “fish and chips” se 
presenta delicioso y crujiente 
en lugar de repugnante y gra-
siento. Hace unos años que in-
cluso San Patricio se celebra en 
España con el entusiasmo que 
infunde la cerveza, pero lo me-
jor es tomar un avión y cono-
cer Dublín y sus alrededores 
cualquier fin de semana largo.   

A pesar de su querencia por 
la lluvia, Dublín rebosa vida y 

sus puertas de colores comba-
ten la oscuridad del cielo. Tie-
ne la tasa más alta de músicos 
callejeros —de nivel— y ac-
tuaciones en directo en cual-

cubriremos sus dos “catedra-
les”, la católica de Saint Pa-
trick y Christ Church, la de 
religión anglicana, que no 
cambia de fe porque los britá-
nicos no se van sin dejar su 
huella. El Trinity College es 

una de las Universidades más 
importantes de Europa, allí 
descubriremos el Libro de 
Kells y su famosa biblioteca 
que inspiró la de Harry Pot-

ter, aunque ahora está siendo 
restaurada.  

Otras experiencias irrenun-
ciables son la fábrica de la cer-
veza Guiness y la famosa cár-
cel de Kilmainham Gaol, 
tétrico lugar donde padecieron 
los rebeldes irlandeses, pero 
que todos recordamos como 
escenario de la gran película 
En el nombre del padre. Si llue-
ve, sus múltiples museos son 
un buen recurso y si el para-
guas está cerrado recorreremos 
sus parques y jardines, espe-
cialmente el Phoenix Park con 
sus gamos en libertad. La ma-
la noticia es que el precio de 
las entradas a los lugares de in-
terés es bastante elevado, pero 
la cerveza hará que nos olvide-
mos de ello.  

50

DAVID RUIPÉREZ. Dublín (Irlanda)

quiera de sus pubs. La zona 
de Temple Bar es el epicentro 
de la vida nocturna mientras 
que, por el día, casi siempre a 
una distancia asumible, des-

DUBLÍN, SU RELIGIÓN ES LA MÚSICA

Sus puertas 
de colores 
combaten  
la oscuridad 
del cielo

Castillo de MalahideLa catedral anglicana de Christ Church

Biblioteca del Trinity College
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BYD revoluciona 
la recarga del 
coche eléctrico

Chuanfu, en la puesta de lar-
go de la megaplataforma. 

Este nuevo sistema pondrá 
en alerta a todos sus competi-
dores, ya sean asiáticos, euro-
peos o americanos. El que se-
guro que ya tiene la mosca 
detrás de la oreja es Tesla. El 
año pasado tan solo les sepa-
raron unas 25.000 unidades y 
se espera que el gigante chino 
termine dando el sorpasso, el 
próximo curso. Le toca mover 
ficha a Musk y no es de extra-
ñar que, próximamente, pre-
sente un sistema de recarga 
parecido para no quedarse sin 
el pedazo de tarta más grande 
del pastel. 

tema de 580 kW, lo que en 
caballos de potencia se tradu-
ce en unos 789 CV. 

“Para eliminar por comple-
to la ansiedad por la carga de 
algunos usuarios, el objetivo 
es hacer que la carga de los 
vehículos eléctricos sea muy 
rápida, tanto como un el re-
postaje de un vehículo de ga-
solina”, explicó el presidente y 
fundador de BYD, Wang 

JUANJO CAMPILLOS. Madrid

El fabricante chino de vehícu-
los eléctricos BYD acaba de 
dar un golpe sobre la mesa, 
de esos que hacen retumbar 
los cimientos. Y no solo con 
sus competidores directos, si-
no también con las marcas 
clásicas de automóviles de 

combustión. Los asiáticos 
acaban de presentar su nueva 
‘super e-platform’, un sistema 
que posibilita la carga de has-
ta 400 kilómetros de autono-
mía en cinco minutos. 

Esta innovadora tecnología 
une motor, electrónica de 

Hasta 400 
kilometros de 
autonomía

destaca que este logro se consi-
gue a través de una combina-
ción de avances en tres áreas 
clave: la gestión térmica, la 
potencia de carga y la batería, 
que, junto con un sistema de 
refrigeración avanzada, es lo 
que permite soportar estas 
potencias. 

 
Nuevos modelos 

Los dos próximos modelos de 
los chinos, el Tang L y el Han 
L, que se venderán en un cor-
to periodo de tiempo, aunque 
solo, por ahora, en el gigante 
asiático, contarán con el nue-
vo motor adaptado a este sis-

control y batería en un mis-
mo chasis y añade una poten-
cia de carga máxima de más 
de 1000 voltios. Para lograr 
este paso adelante, BYD ha 
creado una nueva generación 
de chips de potencia de car-
buro de silicio que permiten 
una tensión nominal de hasta 
1500 voltios. 

Según explica Alberto de 
Aza, country manager de 
BYD en España y Portugal, a 
EFE, los nuevos vehículos de 
BYD cuentan con tecnología 
de carga dual, lo que permite 
conectar el coche a dos esta-
ciones a la vez para lograr una 
carga ultrarrápida. De Aza 



El menor de los hermanos es la 
nueva película documental 
dirigida por Óscar Parada, de 
la productora Radio Activi-
dad, que narra la vida y obra 
de San Juan de Dios, patrón 
de las enfermeras y un perso-
naje clave en la historia de Es-
paña que transformó el con-
cepto de los cuidados y 
hospitalidad.  

Durante 80 minutos los 
mayores expertos mundiales 
cuentan de forma amena qué 
ocurrió con San Juan de Dios 
en aquella Granada del siglo 
XVI, y cómo su obra huma-
nista y hospitalaria ha llegado 
al siglo XXI con plena vigen-
cia.  

La película, narrada por 
una historiadora que se en-
cuentra casi por azar con la 
biografía del conocido como 
“el loco de Granada”, trata 
una historia de humanismo 
que trasciende con mucho la 
figura de un santo, que ade-
más es totalmente desconoci-
da para el gran público. Sin 
embargo, la producción llega 
muy viva a nuestros días. En 
la misma han participado ex-
pertos de todo el mundo, en-
tre quienes se encuentra el 
presidente de todas las enfer-
meras de España, Florentino 
Pérez Raya, quien cuenta en 

primera persona sus impresio-
nes acerca del patrón de las 
enfermeras, bañando de ac-
tualidad al documental.  

“Una de las grandes nove-
dades de este documental es 
precisamente que no existe 
nada parecido. Este ha sido 
uno de los cismas al plantear 
esta producción, que nos ha 
llevado casi tres años de traba-
jo, que no existía en la época 

IRENE BALLESTEROS. Madrid 

Entretenimiento y 
divulgación en un 
documental que 
narra la vida de 
San Juan de Dios

El menor de los hermanos actual ningún documental 
bien hecho, con dramatiza-
ciones y profesional, y que 
contara una historia tan apa-
sionante como la de San Juan 
de Dios, y que tiene tanta im-
plicación con la actualidad, 
con los hospitales, con la for-
ma de atender a los pacientes, 
con la fe... por eso decidimos 
meternos de cabeza en este 
proyecto”, afirma el director 
de la producción. 

EEl documental sigue dos 
líneas fundamentales. Conec-
ta con la actualidad, con per-
sonajes reales entrevistados, 
que aportan ideas muy dis-
tintas entre sí desde un punto 
de vista actual a esa semblan-
za e impresión que tienen de 
una persona que inició su 
gran aventura en Granada 
hace casi ya 500 años. “Nues-
tra idea era que el documen-
tal fuese para el gran público, 
y para ello teníamos que ha-
cerlo entretenido. Por eso he-
mos hecho dramatizaciones o 
animación 3D, y creo que 
hemos conseguido ese térmi-
no medio entre entreteni-
miento y divulgación”, sigue 
Parada. 

Lo que consiguió el prota-
gonista de esta producción 
documental, fue darse cuenta 
de que el trato al paciente y al 
enfermo es integral. “Él llegó 
a la conclusión de que los cui-
dados no tratan solo de dar 
una cama al paciente o sepa-
rar infecciosos, sino que había 
que tratarles también el alma, 
que es una parte fundamental 
a la hora de la curación”, afir-
ma el director. 

El menor de los hermanos ha 
pasado por tres cines españo-
les en las ciudades de Grana-
da, Sevilla y Madrid comple-
tando el aforo. Ahora viajará 
por el resto de España para 
acercar la historia del patrón 
de las enfermeras a todos los 
rincones del país. 
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tres misiones de unos 45 mi-
nutos en total. El juego se ba-
sa en test de evaluación cogni-
tiva homologados y análisis de 
datos con inteligencia artificial 
para ofrecer resultados de gran 
precisión. La primera misión 
realiza un recorrido por los 
rincones de la mente, donde 
se identifican objetos, perso-
nas y lugares. Luego, se repite 
el recorrido para reconocer los 
mismos elementos. Así, se po-
ne a prueba la memoria episó-
dica, paso a paso. La segunda 
opción es un desafío para an-
ticiparse al olvido. Siguiendo 
un aro con el dedo, mientras 
se cambia de velocidad y di-
rección, trata de poner a prue-
ba las habilidades motoras, 
agilidad y coordinación men-
tal y memoria procedimental. 
La última de las misiones con-
siste en un reto en el que se 
debe relacionar una de las dos 
imágenes con una conexión 
significativa y solo hay una 
opción correcta. Este desafío 
evalúa y fortalece la memoria 
semántica, ayudando a preser-
var los recuerdos más valiosos. 

Las pruebas se pueden reali-
zar desde la comodidad de ca-
sa y de forma anónima. Ade-
más, la interfaz está pensada 
para que cualquiera pueda uti-
lizarla sin complicaciones des-
de su tablet, sin necesidad de 
ser un experto en tecnología. 

THE MIND 
GUARDIAN, 
mucho más que 
un videojuego

En España, más de 800.000 
personas diagnosticadas junto 
a sus familiares y cuidadores 
conviven con el alzhéimer y 
esta cifra sigue en aumento. 
El deterioro cognitivo es un 
síntoma común en la fase 
temprana de diversas enfer-
medades psiquiátricas y neu-
rodegenerativas. En el caso 
del alzhéimer, una detección 
en fase temprana puede llegar 
a mejorar la calidad de vida 
de las personas hasta en 10 
años, así como reducir sus 
efectos hasta en un 40%. Este 
es el objetivo de The Mind 
Guardian, la nueva tecnología 
de Samsung. 

El videojuego es un instru-
mento de cribado basado en 
Inteligencia Artificial, diseña-
do para facilitar la detección 
de posibles signos de deterioro 
cognitivo antes de la aparición 
de síntomas evidentes de en-

fermedades donde se sufre 
pérdida cognitiva funcional 
como el alzhéimer. Desarrolla-
do para personas mayores de 
55 años, cuenta con un alto 
grado de precisión del 97% en 
sus resultados y está disponible 
en idioma castellano para ta-
blets Android (versión 10 o 
superior) de forma gratuita en 
Galaxy Store o Google Play. 

 
Misiones 

The Mind Guardian recrea 
una ciudad que simboliza la 
mente del usuario, donde ex-
plora su memoria a través de 

Desarrollado 
para  
mayores de 
55 años

Mezcla 
actualidad, y 
divulgación
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Ken Follet publicó Los pilares 
de la Tierra en 1989. Los fans 
del escritor británico, y son 
muchos, pues ha vendido más 
de 27 millones de ejemplares 
en nuestro país, tienen ahora 
la ocasión de ver la historia de 
Jack y Aliena en forma de 
musical. Desde el mes de no-
viembre se está representando 
en el teatro EDP Gran Vía de 
Madrid de la mano de beon. 
Entertainment. Una super-
producción que ha contado 
con el beneplácito del autor y 

un presupuesto de más de 4,5 
millones de euros. 

La historia, para quien no 
la conozca, transcurre en In-
glaterra en el siglo XII con el 
trasfondo de la construcción 

UN TEATRO 
CONVERTIDO 
EN CATEDRAL
GEMA ROMERO. Madrid 

Ha contado 
con el apoyo 
de Ken 
Follett

VALORACIÓN 

★★★★☆ 

“Ha sido adaptada de forma 
magistral”

Los Pilares de la Tierra. El musical de una catedral en medio de 
las luchas políticas por el po-
der a distintas escalas. Una 
obra coral que entrecruza los 
destinos de distintos persona-
jes a lo largo de varias décadas 
y que ha sido adaptada de 
forma magistral al escenario.  

 
Puesta en escena 

La puesta en escena en un tea-
tro pequeño para una produc-
ción de estas características la 
han resuelto ocupando tam-
bién los laterales, de tal forma 
que, desde el patio de buta-
cas, la acción se desarrolla en 
ocasiones en 180º. A ello se 
suman efectos digitales nota-
bles que permiten simular in-
cendios y el avance de la 
construcción de la catedral. 
Una obra que en la novela 
original casi es un personaje 
más y que queda un poco 
desdibujada. Lo mismo pasa 
con el papel de Jack Jackson, 
central para Follett, pero que 
pasa bastante desapercibido. 

En el lado contrario, son ac-
tuaciones estelares las de Tom 
Builder (Julio Morales), el 
obispo Waleran (Javier Ibarz) 
y Aliena (Teresa Ferrer/Cristi-
na Picos), lo mismo que el 
número de Tom Builder que 
justifica el nombre de la obra. 

¿Es un musical sólo para 
quien ha leído la novela? Si 
bien es cierto que en una tra-
ma tan compleja es mejor ha-
berla leído antes, también lo 
es el hecho de que quien no 
lo haya hecho también lo dis-
frutará, aunque no conocerá 
la importancia de algunos ele-
mentos de la escenografía, co-
mo las aspas del molino.

https://www.preguntaatuenfermera.com/
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donde reflejan profesionali-
dad y creatividad.  
 
¡Participa!  

Si crees que tienes la mejor 
fotografía enfermera del año, 
tan solo tienes que tener en 
cuenta que existen dos cate-
gorías y una sección especial.  

En la categoría Instagram se 
clasificarán mensualmente pa-
ra la final las dos fotos que 
más “me gusta” reciban y se 
participará enviando la foto 

con los datos requeridos en las 
bases a concursofotos@conse-
jogeneralenfermeria.org y su-
biendo la foto elegida a tu per-
fil público mencionando al 
perfil @fotoenfermeria y el 
hashtag de esta edición: #Fo-
toEnfermería2024.  

Para la categoría General 
será el jurado, compuesto por 
enfermeras y fotógrafos de al-
to nivel, el que elegirá las dos 
mejores fotos que pasarán a 
competir por los premios fi-
nales. Para poder participar 

en esta categoría también es 
necesario enviar tu imagen 
por correo. Este procedimien-
to será el mismo para la sec-
ción especial Brain Health. 

Los enfermeros y enferme-
ras que cumplan con los re-
quisitos establecidos en las 
bases y quieran participar con 
sus fotografías tendrán la 
oportunidad de optar a los 
premios de 1.000, 500 y 250 
euros.  

Consulta las bases del con-
curso en el siguiente enlace. 

#FotoEnfermería2024, el 
concurso de fotografía enfer-
mera del Consejo General de 
Enfermería, ya cuenta con las 
enfermeras clasificadas del 
mes de febrero. En esta oca-
sión han sido tres las enfer-
meras que no han querido 
perder la oportunidad de cla-
sificarse en uno de los mejores 
concursos artístico-sanitarios 
de todo el panorama nacio-

nal. “Pequeñas guerreras: cui-
dando con amor” o “Impres-
cindibles” son algunos de los 
títulos de las imágenes gana-
doras del mes de febrero. Tí-
tulos que competirán de for-
ma directa en la gran final.  

#FotoEnfermería2024 es 
un concurso de fotografía en-
fermera organizado por el 
Consejo General de Enferme-
ría, en colaboración con An-

gelini Pharma donde se 
muestran diferentes realidades 
de la profesión en distintas 
instantáneas al mes, que nos 
permiten conocer de primera 
mano la profesión enfermera. 
Sin embargo, FotoEnfermería 
va más allá y demuestra que 
las enfermeras cuentan con 
amplias habilidades relaciona-
das con el mundo artístico, 
en concreto, con la fotografía, 

IRENE BALLESTEROS. Madrid

#FOTOENFERMERÍA: CONOCE A LOS CLASIFICADOS DEL MES DE FEBRERO

“Imprescindibles”, 
por José Tomás 
Rojas, Granada

GENERAL INSTAGRAM

“Pequeñas 
guerreras: 
cuidando con 
amor”, por  
Esther Arias, 
Toledo 

“AVISO, Incidente 
múltiples víctimas: 
colisión frontal de dos 
tráiler en autopista”, por 
@fran______lopez, 
Valladolid

https://www.consejogeneralenfermeria.org/
mailto:concursofotos@consejogeneralenfermeria.org
http://bit.ly/Bases24-25
https://www.instagram.com/fotoenfermeria
mailto:concursofotos@consejogeneralenfermeria.org
http://bit.ly/Bases24-25


La enfermera Fátima Diame, bronce mundial en 
salto de longitud

Una enfermera holandesa canta a sus pacientes para 
hacerles más ameno el camino en ambulancia

Síndrome de Dravet: cómo actuar ante 
una crsisi epiléptica

Pablo Alborán alaba la labor de las enfermeras en ‘El 
hormiguero’: «Todo nuestro agradecimiento y cariño»

https://x.com/CGEnfermeria/status/1904188069479157861
https://www.instagram.com/p/DHssXojRc37/
https://www.instagram.com/p/DHJg_9boCir/?hl=es
https://www.tiktok.com/@cgenfermeria/video/7480934294488337686
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primaria como las de especializada.(5,6,7,8,9) Esto unido a la 
variabilidad del indicador usado, hace difícil establecer estu-
dios comparativos, tal como se pone de manifiesto el informe 
sobre el análisis de la situación actual de la atención primaria 
en España de 2023 (11), que ofrece ratios de todas las pro-
fesiones sanitarias a excepción de las matronas “al no em-
plearse un referente común entre todas las comunidades au-
tónomas. “ 

Este estudio se centra en los servicios de atención de las 
matronas en los dispositivos de apoyo de atención primaria de 
la provincia de Jaén. Según el mapa de atención primaria de 
salud de Andalucía (12) la provincia cuenta con 4 distritos sa-
nitarios: DS Jaén, DS Jaén Sur, DS Jaén Norte y DS Jaén 
Nordeste, atendiendo a una población de 208.915 mujeres 
de mujeres de edad entre 14 y 65 años. (13) 

El DS Jaén y DS Jaén sur comparten la misma gerencia. 
En este estudio, al haber características diferenciables en la 
población, se tratarán los datos por separado. 
• El objetivo de este estudio es conocer la accesibilidad (4) a 

la consulta de la matrona en la provincia de Jaén, estu-
diándose para ello los siguientes aspectos: 

• Ratio de matronas por mujeres de 14 a 65 de la provincia 
de Jaén y su distribución en cada DS, ZBS y municipio. 

• Porcentaje de mujeres que necesitan desplazarse a otro 
municipio para recibir atención de la matrona. 

• Distancia que han de recorrer las matronas para aumentar 
su accesibilidad. 
 
 
 

METODOLOGÍA 
Se realizó un estudio descriptivo, observacional y transversal 
en mujeres de 14 a 65 años de la provincia de Jaén.  

Debido a la dificultad de acceder a fuentes oficiales y a la 
naturaleza cambiante en los distintos puestos de trabajo de 
las matronas al estar a disposición del distrito sanitario, se 
optó por obtener información directa por parte de las matro-
nas de cada distrito sanitario. 

Por muestreo no probabilístico y de conveniencia se selec-
cionaron a 8 matronas informantes de las 26 que ejercen en 
atención primaria en la provincia de Jaén, 2 por distrito sani-
tario.  Dichas matronas se encargaron de recopilar la infor-
mación de sus compañeras de cada distrito. La información 
para recoger consistía en: 
• Número de matronas en el distrito sanitario. 
• Centros de salud y consultorios que atiende cada matrona 
• Poblaciones a las cuales se desplazan cada matrona 
• Localidades cuyas mujeres necesitan desplazarse para re-

cibir atención. 
 
Las matronas informantes propiciaron la información vía 

telefónica en junio de 2024 y en octubre de 2024, para con-
firmar si había habido algún cambio tras las vacaciones de 
verano. 

Para el cálculo de las ratios por provincia, DS, ZBS, y mu-
nicipio se realizó el siguiente procedimiento: 
• Del Instituto Nacional de Estadística (INE), censo de pobla-

ción y viviendas de 2024, publicado en diciembre de 2024 

(13), se obtuvieron los datos de las mujeres de 14 a 65 
años total y por municipio en la provincia de Jaén. 

• Para el cálculo de la población de los DS y ZBS, las cifras 
de población municipales se agruparon por DS y ZBS en 
base al mapa de atención primaria de salud de Andalucía 
(Orden de 17 de junio de 2020, BOJA 119 de junio de 
2020) (12).  

• Para obtener la ratio de matronas por cada 10.000 muje-
res de 14 a 65 años de la provincia, DS, ZBS y municipio, 
se dividió el número de matronas por la población de mu-
jeres correspondiente, y se multiplicó por 10.000. 
 
Gracias a la información propiciada por las matronas se-

leccionadas de cada distrito sanitario, se pudo obtener la in-
formación necesaria para el cálculo del porcentaje de muje-
res que han desplazarse y de los desplazamientos que 
realizan cada una: 
• Para conocer el porcentaje de las mujeres que necesitan 

desplazarse en la provincia y por DS para recibir la aten-
ción de la matrona, se sumó la población, según el censo 
de población del INE (13), de todos los municipios donde la 
matrona no está de presencia física, se dividió por la po-
blación total (provincia o DS) y se multiplicó por 100. 

• Para conocer los km que realizaba a matrona a la semana, 
se señaló como punto inicial el centro de salud donde más 
tiempo presta su atención y el punto de destino los centros 
de salud a los que se desplazan, multiplicado por el núme-
ro de días que viajan y por 2 para añadir el trayecto de vuel-
ta. Se usó la aplicación de Google Maps para su cálculo. 
 
Se tuvo especial atención en el cumplimiento de los si-

guientes aspectos éticos: voluntariedad, anonimato y confi-
dencialidad en las matronas entrevistadas a la hora de parti-
cipar en la investigación, de las cuales se obtuvo el 
consentimiento verbal a la hora de la entrevista.  

 
 
 

RESULTADOS 
Según los datos facilitados por las matronas informantes, el 
número de matronas de atención primaria en la provincia de 
Jaén a fecha 30 de octubre de 2024 es de 26 matronas. 
Considerando que la población de mujeres de 14 a 65 años 
de la provincia de Jaén según el censo de 2024 del INE (13) 
es de 208.915, nos daría una ratio provincial de 1,24 ma-
tronas en atención primaria/10.000 mujeres de 14 a 
65 años. Pero esta ratio es desigual entre los distritos, os-
cilando entre la cifra de 0,84 en el distrito Jaén Norte y el 
doble con una ratio de 1,71 en el distrito Jaén Nordeste. 
(tabla 1) 

Los datos muestran que existen desigualdades por ZBS. 
Destaca la matrona de la ZBS de Andújar que atiende a una 
población de 15.352 mujeres (ratio 0,65 matronas/10.000), 
datos que contrastan con las 3.385 mujeres que atiende la 
matrona de Alcaudete (ratio 2,95) o las 3.431 mujeres (ratio 
2,91) que atiende la matrona de Villacarrillo. (tabla 2) 

A nivel de municipios, en el siguiente mapa de la provincia 
de Jaén, cuyos territorios están divididos por código postal (Fi-
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RESUMEN: 
Objetivos: El objetivo de este estudio es conocer las carac-
terísticas de la accesibilidad a la consulta de la matrona en 
la provincia de Jaén, y para ello se identificará la ratio ma-
tronas/mujer de 14 a 65 años en la provincia, por zona bá-
sica de salud y municipio, el porcentaje de mujeres que ne-
cesitan desplazarse y el número de kilómetros que recorren 
las matronas para favorecer el acceso de las mujeres a su 
consulta. 
Metodología: Estudio descriptivo, observacional y trans-
versal. Se entrevistó a matronas informantes clave de cada 
distrito sanitario de atención primaria. Los datos del número 
de mujeres se extrajeron de Instituto Nacional de Estadística. 
El cálculo de Km recorridos se realizó con Google Maps. 
Resultados: La ratio provincial es de 1,24 matronas en 
atención primaria/10.000 mujeres de 14 a 65 años. El 
15,83% de las mujeres, han de desplazarse desde su 
municipio a otro para poder recibir la atención de la matro-
na. Las matronas deben de hacer 1.409 km a la semana 
para acudir a sus puestos de trabajo. 
Conclusiones: Las matronas soportan una gran presión 
asistencial. El código postal de residencia es determinante 
para recibir la atención de la matrona, existiendo desigual-
dades sin que nada lo justifique entre distritos sanitarios y 
zonas básicas de salud. Un número importante de mujeres 
han de desplazarse a otros municipios para recibir atención 
de la matrona a pesar de los desplazamientos que las ma-
tronas realizan para prestar su atención. 
 
PALABRAS CLAVE: Accesibilidad a los Servicios de Salud, 
Equidad en el Acceso a los Servicios de Salud, Atención Pri-
maria de Salud, matronas, Salud Sexual y Reproductiva, em-
barazadas. 
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INTRODUCCIÓN 
La Organización de las Naciones Unidas, en la Agenda 2030 
sobre el Desarrollo Sostenible, incluye como meta el “garan-
tizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y re-
productiva, incluidos los de planificación de la familia, infor-
mación y educación, y la integración de la salud reproductiva 
en las estrategias y los programas nacionales”. (1) 

La enfermera especialista en enfermería obstétrica y gine-
cológica (Matrona) es la profesional reconocida para propor-
cionar una atención integral a la salud afectivo-sexual y re-
productiva de la mujer (2). 

En Andalucía, la matrona en atención primaria no forma 
parte integrante de los equipos básicos (EBAP), conocidos ac-
tualmente en como Unidades de Gestión Clínica (UGC) de 
atención primaria de salud, por lo que no tienen asignadas un 
cupo determinado de usuarias.  Forman parte de los conoci-
dos dispositivos de apoyo de los distritos sanitarios (DS) (3) y 
se les asignan una o varias zonas básicas de salud (ZBS).  No 
todas las mujeres van a contar con una matrona en su centro 
de salud y muchas de ellas necesitan desplazarse a otras lo-
calidades para recibir la atención de la matrona.  Las matro-

nas también han de desplazarse a otras localidades para ga-
rantizar la accesibilidad de las mujeres, entendiéndose ésta 
por “la capacidad de obtener asistencia cuando se requiere y 
obtenerla de manera fácil y apropiada” (4).  

La ratio de matronas ha sido calculada con diversas di-
mensiones: matronas/1000 habitantes (5,6), matronas/1000 
nacimientos (6) matronas/100.000 mujeres (7), y matronas 
por mujeres en edad fértil (15-49 años) (8). Por las compe-
tencias que desarrollan las matronas  parece más acertado el 
criterio utilizado recientemente por la consultora Crowe (9) pa-
ra la Federación de Asociaciones de Matronas (FAME) que es-
tima que las matronas atienden un rango de edad de los 14 a 
los 65 años, pues desarrollan competencias en salud repro-
ductiva (consulta preconcepcional, control del embarazo, pre-
paración al nacimiento, postparto, lactancia materna...) y sa-
lud sexoafectiva (salud sexual, anticoncepción, ITS, cribado de 
cáncer de cuello, climaterio…), tal como indica además la 
cartera de servicios de atención primaria del servicio andaluz 
de salud. (10) 

Habitualmente los estudios ofrecen cifras de ratio globales 
de matronas que incluyen tanto a las matronas de atención 
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gura 1), se observan los municipios donde la matrona está 
presente, así como su mayor o menor presión asistencial se-
gún la intensidad del color.  

En el mapa, en gris vemos los municipios donde las muje-
res no tienen atención directa por su matrona en su munici-
pio y necesitan desplazarse a otro municipio. Se calcula que 
al menos 33.079 mujeres (15,83%), han de desplazarse 
desde su municipio de residencia a otro para poder recibir la 
atención de la matrona. Dicho porcentaje es mayor en el Dis-
trito Sanitario Jaén Norte con un 24,32% (Tabla 3). A esta ci-
fra hay que sumar aquellas mujeres que viven en entidades 
locales menores que no son atendidas en sus consultorios (su 
población el INE ya la incluye en el municipio de cabecera) y 
mujeres como las de Alcalá la Real o Andújar que deben des-
plazarse a otro centro de salud dentro de su localidad distin-
to al de su referencia. 

Las matronas tienen además que desplazarse para conse-
guir una mayor cobertura de sus prestaciones.  Se ha esti-
mado que las matronas de atención primaria de Jaén realizan 
unos 1409,6 km a la semana, lo que equivale a unos 70.000 
km al año. En la tabla 4 se pueden ver los trayectos y kilóme-
tros recorridos por cada matrona. 

Destaca una matrona del DS Jaén Nordeste que cada día 
de la semana presta su atención en una localidad distinta re-
alizando 160,5 km a la semana por carreteras de sierra, o ru-
tas con largos desplazamientos entre localidades: EJ. las ru-
tas La Carolina – Santisteban del Puerto (186 km/semana) o 
Bailen – Arjona (166 km/semana). 

DISCUSIÓN 
Se ha obtenido una ratio de 1,24 matronas /10.000 muje-
res de 14 a 65 años en atención primaria, lo que supo-
ne una media de 8.035 mujeres por matrona.   En com-
paración, la ratio en Andalucía para enfermeras en atención 
primaria es de 1.357 tarjetas asignadas, en médicos de fa-
milia es de 1419, y en pediatras es de 885, según los datos 
de 2023 del sistema de información de atención primaria 
(SIAP) (14). En el pacto del Servicio Andaluz de Salud y las or-
ganizaciones sindicales para la mejora de la atención prima-
ria (15), se establecieron cupos de 1300 Tarjetas Individuales 
Sanitarias (TIS) para médicos y enfermeras y 900 TIS en el 
caso de pediatras, es decir, que las matronas tienen una ra-
tio aproximadamente 7 veces mayor que sus compa-
ñeros de trabajo en la ZBS. Esta ratio aumenta en tiempos 
de vacaciones o bajas que habitualmente no son cubiertas y 
donde matronas del distrito asumen mujeres de otras ZBS o 
directamente estas mujeres quedan sin el acceso a su ma-
trona.  

No hemos encontrado estudios comparables con nuestra 
metodología que defina las ratios de matronas por mujeres de 
14 a 65 años sólo en atención primaria. Tomando el número 
de matronas en atención primaria en 2023 facilitado por la 
web del servicio Andaluz de Salud (16) y los datos de mujeres 
de 14 a 65 años del INE (13), se ha calculado una ratio de 
1,11 matronas/10.000 para Andalucía en 2023. Igual-
mente tomando como fuente de información una nota de 
prensa del Colegio de enfermería de Madrid (CODEM) (17) 

Mujeres 14 A 65 años en del DS (1) Nª de Matronas en AP (2) Ratio matronas /10.000 mujeres 

 DS JAÉN 67.267 8 1,19 

DS JAÉN SUR 29.548 4 1,35 

DS JAÉN NORTE 59.455 5 0,84 

DS JAÉN NORDESTE 52.645 9 1,71 

Total Provincia 208.915 26 1,24 

(1) Calculado a partir del censo de población 2024 del INE 

(2) Datos facilitados por las matronas informantes 

Elaboración propia. Datos del censo de población 2024 del INE

TABLA 1 Presión asistencial de las matronas por código postal 

DISTRITO SANITARIO ZONA BÁSICA DE SALUD POBLACIÓN (1) RATIO/10000 

 DS JAÉN ZBS Jaén (Capital 4 matronas) 9.178 1,09  

ZBS Jaén (Los Villares+Valdepeñas) 8.246 1,21  

ZBS Cambil+Huelma+Torredelcampo 11.168 0,90  

ZBS Mancha Real 5.868 1,70  

ZBS Mengibar 5.323 1,88  

DS JAÉN SUR ZBS Alcalá la Real 8.662 1,15  

 ZBS Martos 9.511 1,05  

 ZBS Alcaudete 3.385 2,95  

ZBS Torredonjimeno+Porcuna 7.990 1,25  

DS JAÉN NORTE ZBS Linares (2 matronas) 11.464 0,87  

 ZBS Andújar 15.352 0,65  

 ZBS Bailén + Arjona 10.659 0,94  

 ZBS La Carolina+Santisteban 10.515 0,95  

DS JAÉN NORDESTE ZBS Úbeda 11.039 0,91  

ZBS Torreperogil 5.964 1,68  

ZBS Jódar 4.914 2,04  

 ZBS Baeza 7.635 1,31  

 ZBS Villacarrillo 3.431 2,91  

 ZBS Vva. del Arzobispo+Beas de Segura 4.994 2,00  

 ZBS Cazorla 4.075 2,45  

 ZBS Peal de Becerro+Pozo Alcón 5.697 1,76  

 ZBS Orcera Santiago Pontones 4.893 2,04  

(1) Calculado a partir del censo de población 2024 del INE

TABLA 2 Ratio de matronas por zona básica de salud

donde se menciona que en la comunidad de Madrid hay 266 
matronas en atención primaria, se ha calculado una ratio 
1,08 matronas por 10.000 mujeres de 14 a 65 años. Ve-
mos así que, la escasez de matronas parece ser que no es 
sólo un problema de la provincia de Jaén y Andalucía. Sería 
interesante replicar la metodología de este estudio en el res-
to de las comunidades autónomas para detectar diferencias 
de accesibilidad y equidad dentro del estado español. 

El estudio de Crowe (9) para la FAME estiman que la ratio 
nacional de matronas, incluyendo las matronas de atención 

especializada, es de 6,1/10.000 mujeres de 14-65 años y la 
mediana europea la sitúa en 9,1/10.000. Por investigación 
propia hemos contabilizado en Jaén, sumando las matronas 
de atención hospitalaria y primaria, un total hay 93 puestos de 
trabajo ocupados por matronas. Esto supone una ratio de 
4,50 matronas/10.000 mujeres 14-65 años, muy inferior 
a la media nacional y mitad de la mediana europea. (9) 

Con tal presión asistencial, el consejo andaluz de enfer-
mería (CAE) ha lanzado la alerta en varias ocasiones de que 
las matronas no pueden desarrollar plenamente sus com-

FIGURA 1 Población/matrona por código postal
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petencias.  (18, 19), Esto afecta a la accesibilidad y a la ca-
lidad asistencial. Llovera (20) indicó en su estudio que el 
50% de las matronas manifestó que la elevada carga asis-
tencial dificultaba que la atención sea personalizada, respe-

tuosa y de calidad. Por otro lado, puede afectar negativa-
mente a la calidad de vida profesional y ser un desencade-
nante de burnout. (21). Sería interesante complementar es-
te estudio con un enfoque cualitativo por parte de las 

matronas sobre la precepción de sus condiciones laborales 
en atención primaria. 

La fortaleza de este estudio está en el conocimiento exac-
to del número y localización de las matronas en los munici-
pios de la provincia y la población potencial a la que atienden. 
Esto nos ha permitido concluir que el código postal de re-
sidencia es determinante para recibir atención sanita-
ria especializada por parte de la matrona. Hay diferen-
cias notables entre los DS y municipios sin que nada lo 
justifique y sin saber qué criterio se ha utilizado para tal dis-
tribución.  De hecho, en las zonas desfavorecidas de la pro-
vincia de Jaén, donde más justificada estaría la presencia de 
la matrona, por ser una población con riesgo de exclusión so-
cial, que utiliza menos los servicios sanitarios preventivos, con 
incidencia mayor de embarazos en adolescentes, infecciones 
de transmisión sexual entre otras (22), no cuentan, en ningu-
na de ellas, con una matrona con dedicación exclusiva, pues 
están asignadas a varias zonas de salud.  

También se han encontrado municipios con población im-
portante como Marmolejo (2.186 mujeres de 14 a 65 años), 
La Guardia (1.919) o Navas de San Juan (1.418) sin matro-
nas en sus centros de salud o consultorios y cuyas mujeres 
necesitan desplazarse para recibir atención de la matrona.  El 
estudio ha detectado que al menos el 15,83% de las mujeres 
de 14 a 65 años en Jaén, muchas de ellas embarazadas, han 
de exponerse a un trayecto en trasporte público o privado pa-
ra llegar al centro de salud, existiendo también diferencias en-
tre los DS. Es llamativo el caso del DS Jaén Norte donde casi 
una cuarta parte (24,32%) de las mujeres del estudio necesi-
tan desplazarse frente al 11,68% en DS Jaén Nordeste, a pe-
sar de que este último distrito tiene mayor dispersión geográ-
fica. Todo esto supone una importante barrera para recibir 
asistencia especializada de la matrona. Así, por ejemplo, Ote-
ro y cols. (23) hallaron que la distancia al centro de salud era 
percibida como una barrera para acceder a la consulta de la 
matrona para el cribado de cáncer de cuello uterino. 

Por último, en un intento de mejorar la accesibilidad de las 
mujeres a su matrona, las matronas han de exponerse en la 
carretera para llegar a sus puestos de trabajo en varios cen-
tros de salud y consultorios. Se ha estimado que al año las 
matronas de atención primaria de Jaén hacen unos 70.000 
km al año. Esto supone una importante huella de carbono, 
estimándose que se libera a la atmosfera unas 13 toneladas 
de CO2 (24). Existe un trato desigual con compañeros de tra-
bajo de otras categorías profesionales, los cuales son adscri-
tos una sola ZBS. Estas condiciones de trabajo hace poco 
atractiva la atención primaria a las matronas al dificultar la 
conciliación familiar y laboral.  

Como limitación del estudio se señala que sólo obtenemos 
una foto fija en una fecha determinada. La matrona pertenece 
al dispositivo de apoyo del DS y la asignación a las distintas ZBS 
es cambiante dependiendo de los recursos disponibles. Otra li-
mitación es que la fuente de información no está basada en 
fuentes oficiales, son las propias matronas las que nos la pro-
porcionan, lo cual a su vez puede ser una fortaleza, pues son 
las mejores conocedoras de su entorno laboral. Y por último te-
nemos la limitación de que los datos de las cifras de población 
están basados en datos del censo del INE y estas no tienen por 

qué coincidir con las cifras reales que atienden cada ZBS, aun-
que entendemos que pueden ser valores aproximados. 

De este estudio se concluye que las matronas en atención 
primaria de Jaén soportan una gran presión asistencial y es-
ta puede ser una limitación para que puedan desarrollar ple-
namente sus competencias y prestar una atención de calidad. 
Existen desigualdades en la accesibilidad a la matrona, sin 
que nada lo justifique, entre los distintos distritos sanitarios y 
municipios de la provincia de Jaén, siendo el código postal 
determinante para recibir atención de la matrona.  Existe una 
barrera para al menos 15,83% de las mujeres para acceder 
a su matrona, al necesitar desplazarse a otro municipio. Por 
último, en un intento para mejorar el acceso a la matrona, es-
tas últimas se desplazan a distintos centros sanitarios reco-
rriendo miles de km al año, aunque parece más bien que lo 
que se están haciendo es suplir las carencias de no contar 
con al menos una matrona por centro se salud, reivindicación 
histórica de las matronas en Andalucía. (25) 
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nes; puede incluirse un apartado de Consi-
deraciones finales que contemple implica-
ciones para la práctica, logística del estudio, 
cuestiones relacionadas con el equipo in-
vestigador, etc. 
 
Práctica clínica: Incluye trabajos que des-
criban la puesta en marcha de actividades, 
procedimientos, programas, de innovación 
en cuidados, etc. En líneas generales el ma-
nuscrito deberá estructurarse al menos en 
los siguientes apartados: Introducción que 
contemple en su párrafo final el propósito/ob-
jetivo/s del trabajo; uno o varios epígrafes 
que den respuesta a dicho/s propósito/s; 
Conclusiones o Consideraciones finales.  
 
Casos clínicos deben constar de: Introduc-
ción; Presentación del caso; Valoración en-
fermera (completa); Descripción del plan de 
cuidados (conteniendo los posibles diagnós-
ticos enfermeros y los problemas de colabo-
ración, objetivos e intervenciones enferme-
ras); Evaluación del Plan de Cuidados y 
Conclusiones. 
 
Artículos de revisión: tienen su propia cla-
sificación de tipos como revisión narrativa o 
integradora, entre otras posibilidades. 
 
 
REQUISITOS ÉTICOS  
Y LEGALES 

 

Los autores/as, al enviar el manuscrito, han 
de indicar por escrito si existe algún conflic-
to de interés. Estos pueden ser: laborales, de 
investigación, económicos o morales. De la 
misma manera, si no lo hay deberá hacerse 
constar como “Conflicto de intereses: ningu-
no”. La inclusión de esta información es re-
quisito indispensable para que el manuscrito 
pueda ser considerado y entre en el proceso 
editorial.  

Para garantizar la protección de personas, 
en los estudios que se hayan realizado con 
personas, en el apartado de Método se debe-
rá mencionar que estas han dado su consen-
timiento informado y que se ha respetado su 
anonimato, la confidencialidad de los datos y 
las normas éticas indicando si los estudios 
han sido aprobados por un Comité de Ética 

en Investigación. Seguir indicaciones de la 
“Declaración de Helsinki” y las Guías de las 
Buenas Prácticas Clínicas de la Conferencia 
Internacional de Armonización y las Pautas 
Éticas Internacionales para la Investigación 
Biomédica en Seres Humanos preparadas 
por el Consejo de Organizaciones Internacio-
nales de Ciencias Médicas en colaboración 
con la Organización Mundial de la Salud. 

Los/las autores/as deben informar acerca 
de envíos o publicaciones previas del mismo 
trabajo, en su totalidad o parcialmente, que 
puedan considerarse publicación redundan-
te o duplicada. Es necesario citar e incluir la 
referencia bibliográfica de estas publicacio-
nes previas en el nuevo manuscrito.  

En el caso de artículos que ya han sido 
publicados, el/la autor/a es el que debe ob-
tener el permiso de la revista/publicación/en-
tidad pertinente para su posterior publicación 
en un medio distinto al original, siendo su 
responsabilidad cumplir con este. 

Los juicios y opiniones expresadas en los 
artículos serán del autor/res/ras y tanto la 
Dirección de la revista, como el equipo edi-
torial declinan cualquier responsabilidad so-
bre dicho material.  

El Instituto Español de Investigación En-
fermera (IEInstituto) y el Consejo General de 
Enfermería declinan cualquier responsabili-
dad sobre posibles conflictos derivados de la 
autoría de los trabajos que se publiquen y no 
se garantizan las afirmaciones de cualquier 
producto referenciado en el artículo. 

El envío del manuscrito ha de ir acompa-
ñado de una carta firmada por todas las per-
sonas autoras en la que declaren que son 
ciertas las afirmaciones que se indican en el 
siguiente listado: 
• Las personas autoras declaran tener o no 

tener ningún conflicto de intereses y lo ex-
presan debidamente. 

• Todos los autores/as han participado en la 
redacción del documento y aprueban la 
versión final del mismo que se adjunta a 
esta declaración, así como el envío para 
su evaluación y posible publicación en EN-
FERMERÍA FACULTATIVA. 

• En el caso de Agradecimientos, las perso-
nas que se citan han dado su aprobación 
para aparecer. 

• Se han obtenido los permisos necesarios, 
en su caso, para reproducir textos, tablas, 
figuras o fotografías de otras publicacio-
nes, así como fotografías originales de 
personas. 

• Si el trabajo ha sido presentado en algún 
evento científico, se ha hecho constar ex-
presamente en el documento. 

• Se cede a ENFERMERÍA FACULTATIVA los 
derechos de reproducción de datos o ilus-

traciones en otras publicaciones de la edi-
torial, así como los derechos de difusión. 

• La ausencia de conformidad expresa de 
estos requisitos, o la comprobación de su 
no veracidad, podrá ser motivo de rechazo 
del manuscrito. 

 
 
ENVÍO DE DOCUMENTOS 

 

El documento será enviado por correo elec-
trónico a instituto@consejogeneralenferme-
ria.org. Junto al documento ha de remitirse 
la carta descrita en el apartado anterior. 

Se enviará acuse de recibo de todos los 
documentos que le sean remitidos, en un 
plazo máximo de 10 días, asignando un nú-
mero de registro que deberá ser utilizado pa-
ra cualquier consulta o información referen-
te al trabajo.  
 
 
PROCESO EDITORIAL 

 

El IEInstituto realizará una evaluación de los 
trabajos recibidos por un comité de expertos. 
En caso de solicitarse una nueva versión mo-
dificada del documento, los autores/as deben 
remitir, en el plazo que se establezca, dicha 
versión con los cambios destacados en color 
de fuente distinto al del resto del documento. 

Una vez que haya sido aceptado el docu-
mento, y por lo tanto dentro del proceso edi-
torial, no podrá ser retirado por los auto-
res/as. 

El envío de un documento a la revista im-
plica la aceptación de las presentes normas 
de publicación y de la decisión final acerca de 
la aceptación o rechazo para su publicación.
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ENFERMERÍA FACULTATIVA con el objetivo 
de dar visibilidad y difundir la investigación y 
experiencias  de innovación en cuidados de 
las enfermeras y enfermeros de España, ini-
cia la publicación de un apartado específico 
dedicado a los trabajos de investigación 
cuantitativa, cualitativa y mixta, artículos de 
revisión, casos clínicos, trabajos de innova-
ción en la práctica clínica y demás artículos 
referentes al campo profesional de la Enfer-
mería, que contribuyan al desarrollo de la 
misma en cualquiera de sus actividades. 
 
Dichos trabajos han de estar elaborados si-
guiendo las Recomendaciones Internaciona-
les de Editores de Revistas Médicas (Normas 
de Vancouver), en su última versión y ajus-
tarse a las instrucciones aquí expuestas. La 
falta de consideración de estas normas pro-
ducirá un retraso en el proceso editorial y en 
la posible publicación, pudiendo ser también 
causa de rechazo.  

Todos los trabajos recibidos serán valora-
dos por el Instituto Español de Investigación 
Enfermera según los criterios de evaluación 
establecidos. 
 
 
INSTRUCCIONES GENERALES 

 

El documento deberá realizarse utilizando el 
programa Word como procesador de textos y 
Excel o PowerPoint cuando se trate de gráfi-
cos y tablas (no se aceptarán si están en for-
mato imagen).  

La presentación será con interlineado de 
1,5 en todas sus secciones, páginas nume-
radas en la parte inferior derecha, un cuerpo 
de letra de 12 Calibri. Si se envían imágenes 
digitales han de ser adjuntadas aparte y te-
ner una resolución de 300 dpi, tamaño de 
10 x 15 cm y formato jpg. Los autores po-
drán enviar su documento en un idioma dis-
tinto al español, preferiblemente en inglés. 

El texto del documento, sin incluir la bi-
bliografía, deberá ajustarse a un máximo de 
3.000 palabras y con un máximo de 6 ta-
blas, gráficos o figuras. Las tablas, cuadros 

y gráficos también se enviarán en un fichero 
aparte, debiendo estar numeradas y acota-
das según su orden de aparición en el texto 
y conteniendo título, leyenda o pie de foto, 
según proceda. Deben estar en Word o pro-
grama similar de edición de textos. Se inten-
tarán restringir al máximo las abreviaturas y 
siglas, que se definirán cuando se mencio-
nen por primera vez. 

La página del título deberá contener: el tí-
tulo del trabajo, el cual ha de ser breve e in-
formativo (no deberá superar las 15 pala-
bras); el nombre y dos apellidos de cada 
autor/a, sin abreviaturas ni contracciones, 
subrayando los apellidos. Podrá añadirse 
una afiliación bibliográfica única para favore-
cer la identificación en las bases de datos 
documentales (recomendamos incluir el OR-
CID, si dispone del mismo; el número máxi-
mo de autores será de 6. Si se superase es-
te máximo, deberían de asignarse un 
nombre al grupo. Sólo se indicará el grado 
académico más alto que se posea, así como 
la filiación institucional, pero no la categoría 
profesional; se indicará también el nombre, 
la dirección postal y electrónica (e-mail) y el 
teléfono de contacto del autor/a para corres-
pondencia. 

Todos los artículos tendrán que incluir un 
resumen que no superará las 250 palabras 
en el caso de resúmenes estructurados y 
150 en los no estructurados, (estos últimos 
sólo en artículos de práctica clínica o algu-
nos casos clínicos si los autores así lo pre-
fieren) y entre tres y ocho palabras clave, las 
cuales han de estar normalizadas según el 
tesauro Medical Subject Heading (MeSH) o 
en su versión española (Descriptores en 
Ciencias de la Salud, DeCS), siempre que 
sea posible.  

La bibliografía utilizada tendrá que apare-
cer acotada a lo largo del texto, de forma 
consecutiva, usando numeración arábiga, 
entre paréntesis en formato normal, con el 
mismo tipo y tamaño de letra que la fuente 
utilizada para el texto. Deberá, asimismo, es-
tar referenciada en su apartado correspon-
diente, según las Normas de Vancouver. 

Asimismo, en todo el documento ha de 
constar si han existido ayudas económicas e 
indicar el organismo, así como el número de 
proyecto, convenio o contrato.  

En caso de no contar con financiación 
externa se hará constar como “Financiación: 
ninguna”. Además, todos los trabajos que 
se envíen deben ir acompañados de una 
declaración de los posibles conflictos de in-
tereses de cada una de las personas fir-
mantes. Cuando se incluya un apartado de 
Agradecimientos, tendrán que aparecer en 
el mismo las personas que, sin reunir los 

requisitos de autoría, sí hayan facilitado la 
realización del trabajo.  

 
 
TIPOS DE ARTÍCULOS 

 

Trabajos de investigación realizados con 
metodología cuantitativa, cualitativa o mixta 
relacionados con cualquier campo de la En-
fermería. Contendrá los siguientes apartados:  
• Título: Debe ser claro, conciso y concreto. 

Se considera adecuado si no supera las 
15 palabras 

• Resumen y palabras clave tendrá la si-
guiente estructura: Objetivos del estudio, 
Método, Resultados más destacados y las 
principales Conclusiones.  

• Introducción: Contendrá los antecedentes, 
justificación y aplicabilidad, para terminar 
con la definición de los objetivos del estu-
dio. 

• Método: Especificar el diseño, la población 
y muestra, las variables estudiadas y cómo 
han sido medidas, el/los instrumento/s 
empleados y los aspectos éticos vincula-
dos a los diferentes diseños.  

• Resultados: Las tablas, cuadros, gráficos e 
imágenes han de ser claras y relevantes, 
acotadas en el texto. Número máximo: 6 
ilustraciones. No repetir en el texto los da-
tos expuestos en las tablas o gráficos y re-
señar o resumir sólo las observaciones 
más destacables sin discutir ni interpretar 
los datos. 

• Discusión y Conclusiones: Se discutirán los 
resultados comparándolos con otros traba-
jos previos similares y relevantes, comen-
tando las diferencias y las similitudes. Se 
señalarán las fortalezas y las limitaciones 
del estudio. 

• Bibliografía: el contenido de este apartado 
se ajustará a lo indicado con anterioridad 
en las Normas Generales para la Presenta-
ción de Artículos. Se recomienda un máxi-
mo de 35 referencias bibliográficas. 

 
Proyectos de investigación: Contendrá 
los mismos apartados referidos con anterio-
ridad para los artículos originales a excep-
ción de Resultados, Discusión y Conclusio-

N O R M A S  D E  P U B L I C A C I Ó N  D E  A R T Í C U L O S  C I E N T Í F I C O S

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


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



