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Cada dia, enfermeras y enfermeros resuelven mds de un millén
trescientas mil consultas de forma profesional, rapida y eficaz,

ZCUAL ES LA TUYA?

preguntaatuenfermera.com

Organizacion Colegial de Enfermeria
de Espaia

Constantes
vitales

Dejamos atrds un 12 de mayo, Dia Internacional de las Enfer-
meras, en el que la profesién sali6 a la calle para reivindicar su
papel en la sociedad, para visibilizar sus competencias, para
acercarse a la ciudadanfa, para lanzar mensajes y cambiar men-
talidades. Prdcticamente en todas las provincias de Espafia, las
enfermeras y la poblacién compartieron experiencias e infor-
macidn. El objetivo es muy claro, todas las personas, desde que
nacen y hasta su tltimo aliento, tienen a su lado a una enfer-
mera o enfermero para proporcionarle los mejores cuidados,
cuentan con un referente cientifico y asistencial con el que ha-
blar y departir sobre todo tipo de problemas de salud.

No, las enfermeras no son sélo profesionales accesibles, cuya
vocacién humaniza el trato. Por supuesto que eso es asi, pero
por encima de todo se erigen como referentes en el abordaje de
muchisimas patologfas y los pacientes deben ser conscientes de
ello. Por eso, tal y como dice el lema de nuestra campana vi-
gente desde hace un par de afios, ante cualquier problema o
duda de salud, “Pregunta a tu enfermera”. Bajo ese prisma se
ha vivido una campafia histérica liderada desde los colegios de
Enfermerfa y su Consejo General.

A la vez que la enfermerfa se posiciona y ocupa el lugar que le
corresponde en la Sanidad, algunos colectivos intentan minus-
valorar las competencias y funciones de enfermeras y enferme-
ros. Quizd les gustarfa volver a tiempos pretéritos donde éra-
mos sus subordinados hasta limites casi humillantes, sobre todo
para las compaferas mujeres. Afortunadamente, la opinién de
la poblacién difiere de lo que pregonan algunas organizaciones,
por ejemplo, en lo que respecta a la prescripcién enfermera, al-
go que respalda el 90% de los espafioles, segin una nueva en-
cuesta presentada esta semana.

También se observa que las campafias de visibilidad y divulga-
cién dan sus frutos, pues cada vez mds ciudadanos afirman con
conviccidn que existen especialidades enfermeras y hay que po-
tenciarlas, que las enfermeras deben tener la categoria adminis-
trativa que les corresponde y condiciones acordes con su traba-
jo y nivel de responsabilidad. Vamos por el buen camino.
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Una campana
historica para
reivindicar los
cuidados v la
orofesion en toda

Espana

REDACCION. Madrid

La enfermeria espafola es mds
visible que nunca y este afio,
en su Dia Internacional, salié
a las calles de toda Espafa pa-

ra compartir con la poblacién
la campafia “Pregunta a tu
Enfermera”, una accidén histé-
rica y pionera puesta en mar-
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cha por el Consejo General de
Enfermeria (CGE) y los 52
colegios profesionales de en-
fermeria y que pretende rei-
vindicar la aportacién a la sa-
lud de la poblacién de las
350.000 enfermeras y enfer-
meros de nuestro pafs.

De forma simultdnea en to-
das las capitales de provincia,
las enfermeras respondieron a
las dudas de salud de los ciu-
dadanos y organizaron talle-
res, charlas, juegos y activida-
des relacionados con la
ciencia del cuidado. Mds de
100.000 personas pasaron
por alguna de las carpas habi-
litadas en toda Espana.

Accion divulgativa

En una accién divulgativa,
que ademds reivindica la
amenaza para la salud global
de la falta de enfermeras, se

PORTADA

expusieron los diferentes ro-
les que desempefia una profe-
sién moderna, avanzada y
presente en muchos dmbitos

de la vida.

Cadiz

La situacién de la enferme-
rfa en Espafia se encuentra en
un momento comprometido,
cargado de luces y sombras.
Por ello, la institucién que les

Mas de
100.000
personas
acudieron a
las carpas

representa emitié un mani-
fiesto cargado de reivindica-
ciones, pero también de pun-
tos fuertes de la profesidn.
“Las enfermeras somos mds
visibles que nunca, pero toda-
via queda mucho camino por
recorrer. Ocupamos puestos
de responsabilidad, aunque
nos sigue parando el muro
del grupo profesional A2,
donde injustamente nos en-
cuadran. Cada vez son mds
las que eligen la Enfermeria
por vocacién, sin embargo, la
ratio enfermera-paciente sigue
lejos de la media europea. To-
do esto nos impide alcanzar
todo nuestro potencial, y eso
repercute directamente en la

salud de la poblacién”, afir-
maba Florentino Pérez Raya,

presidente del CGE.

Luces y sombras

A nivel central y autonémico
se contabilizan 90 enfermeras
que ocupan puestos de res-
ponsabilidad y alta gestién,
sin embargo, el liderazgo en-
fermero sigue marcado por el
muro del grupo profesional
A2 donde siguen relegadas. A
pesar de ser mds visibles que
nunca, todavia queda mucho
camino por recorrer, como lo-
grar la nueva categoria profe-
sional que, a pesar de estar
contemplada por el Gobier-
no, todavia estd por concretar.

En lo referente a las especia-
lidades, cada vez son mds las
enfermeras que muestran in-
terés en realizar una forma-
cién especializada (Obstetricia
y Ginecologia —matrona—,
Salud Mental, Pediatria, Ge-
riatrfa o Familiar y Comunita-
ria, entre otras). En la tltima
convocatoria el Ministerio de
Sanidad ofrecié 2.171 plazas
EIR, el mayor niimero de va-
cantes hasta el momento. Sin
embargo, siguen quedando



6.000 enfermeras que, cada
afio, querrfan optar por una
formacién especializada, pero
no tienen la oportunidad.

Seguridad de los
pacientes

Por otra parte, la ratio enfer-
mera-paciente sigue también
muy lejos de la media euro-
pea para poder garantizar la
seguridad de todos los pa-
cientes, y en algunas comu-
nidades auténomas esta ca-
rencia resulta acuciante.
Ademds, segin apuntan des-
de el Consejo Internacional
de Enfermeras (CIE), la la-
bor de estas profesionales es
un pilar fundamental para
reforzar la viabilidad del gas-
to sanitario y la economia
del Estado Espanol.
Enfermeria es uno de los
Grados mds demandados. Pe-
se a ello, siguen faltando pla-
zas para formar a las enfer-
meras del futuro y garantizar
la sostenibilidad del Sistema

Nacional de Salud (SNS). Al
hilo de la formacién y capaci-
tacién enfermera, la reforma
de la ley del medicamento

“Las
enfermeras
SOMOS MaAs
visibles que
nunca”
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ofrece un respaldo legal mds
sélido a la capacidad pres-
criptora de las enfermeras.
Ahora pueden prescribir me-
dicamentos clave en procesos
que atienden con normali-
dad, pero, por otro lado, to-
davia quedan sectores que
niegan las competencias en-
fermeras en este dmbito y
atacan a la profesién sin fun-
damento, dificultando su
desarrollo.

Video.

Almeria

PORTADA

72 KILOS: UNA COLABORACION

MUY ESPECIAL

Para poner de relieve la figura de la enfermera,
el ilustrador grafico conocido como ‘72 kilos’,
con mas de 2,4 millones de seguidores, ha dise-
Aado varias vifetas, tanto para redes sociales
como para ilustrar el merchandising de la Orga-
nizaciéon Colegial de Enfermeria, reproduciendo
escenas cotidianas que se solucionan mejor
preguntando a la enfermera. Como explica el
presidente del CGE, “las enfermeras y enferme-
ros son referentes de salud en nuestro pais.
Queremos que los ciudadanos sepan que, en
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$ QUIERES,
TE AYURO,

2 QUE HE VIiSTO
UN TUTORIAL |
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W EchERMERA.

todos los ambitos, hay una enfermera a quien
consultar cualquier problema. Somos los profe-
sionales sanitarios mas cercanos a la sociedad y
siempre estamos ahi, disponibles todas las
horas y todos los dias del afio. Por eso conti-
nuamos con esta campana, para recordarle que
la mejor solucidn para velar por la salud, agili-
zar la atencion sanitaria y lograr una prevencion
mas eficaz es confiar en los profesionales que
nos cuidan durante toda la vida: las enferme-
ras”, concluye Pérez Raya.

A PREGUNTA A
TV ENFERMERA.
@ .+ F2KiLos
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https://www.youtube.com/watch?v=SZ6m-b9IDx0
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Ciudad Real
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Jaén Logroio (La Rioja)
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“BRAND DAY”: UNA
ACCION NUNCA

VISTA EN PR

GEMA ROMERO. Madrid

—NSA

Si nadie razonable confiarfa la
reparacién de su coche o vi-
vienda a un aficionado, o si
cualquiera puede entender los
riesgos de la automedicacidn,
spor qué a menudo nos fia-
mos de una vecina, un cufia-
do o la primera busqueda en
Google si tenemos dudas so-
bre lo mds importante, nues-
tra salud? ;Por qué no confia-
mos en las enfermeras?
Como explica Florentino
Pérez Raya, presidente del
Consejo General de Enferme-
rfa, “los mds de 350.000 en-
fermeras y enfermeros son re-
ferentes de salud en nuestro
pais. Queremos que los ciuda-
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PREGUNTA A
TU ENFERMERA IMPORTANTE, CONLADUDA

Feijoo convoca el
congreso del PY :
0 de julio por Fiesgo

de adelanto clectoral

prelsy

danos sepan que, en todos los
dmbitos, hay una enfermera a
quien consultar cualquier pro-
blema. Somos los profesiona-

En todos
los ambitos
hay una
enfermera a
la que poder
consultar

les sanitarios mds cercanos a la
sociedad y siempre estamos
ahi, disponibles todas las ho-

ras y todos los dias del afo”.
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TUSALUDES

NO TE QUEDES
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Por eso, han puesto en mar-
cha la campafa “Pregunta a
tu enfermera”, continuacién
de la ya iniciada en 2024, que
le recuerda a la sociedad que
“la mejor solucién para velar
por la salud, agilizar la aten-
cién sanitaria y lograr una
prevencién mds eficaz es con-
fiar en los profesionales que
nos cuidan durante toda la vi-
da: las enfermeras”, sostiene
Pérez Raya.

Lo mas novedoso

Se trata de una accién publi-
citaria que se desarrollard en
dos oleadas, mayo y noviem-
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"He echado de menos muchas veces
trabajar contigo, también tu amistad”

TUSALUDES
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TUENFERMERA
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bre, y que incluye presencia
en radio, redes sociales y
TV. Sin embargo, la accién
mds novedosa es un “Brand
day”, coincidiendo con el Dia
Internacional de las Enferme-
ras, en casi un centenar de
medios digitales nacionales,
regionales y provinciales, pio-
nero en nuestro pais a este ni-
vel.

Como explica el presidente
del CGE, “continuamos con
esta campafia, para recordarle
a la sociedad que la mejor so-
lucién para velar por la salud,
agilizar la atencién sanitaria y
lograr una prevencién mds efi-
caz es confiar en los profesio-
nales que nos cuidan durante
toda la vida: las enfermeras”,
concluye Pérez Raya.

La campafia, que cuenta con
el respaldo y colaboracién de
todos los consejos autonémi-
cos y sus colegios provinciales
de Enfermerfa, reproduce si-
tuaciones y dudas frecuentes
en distintos ambitos. Ademds,
todos los enfermeros y enfer-
meras que aparecen son profe-
sionales reales, representan a

9
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Unac
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vista en prensa

Brand day DIE 2025

las diferentes regiones espafo-
las y reproducen el porcentaje
de género en la profesién:
85% son mujeres y el 15%,
hombres.

“Brand day”
en casl

un centenar
de medios

Tras pasar un casting, el

CGE eligié diez perfiles de en-

EElTy China

Bcuerdan ypy
l;mdncdén en

diag 8 poe

12 maye 2025

ana
es

fermeras de cuidados genera-
les, enfermerfa Obstétrico-Gi-
necoldgica (matrona), Familiar
y Comunitaria, Pedidtrica, Ge-
ridtrica, de Salud Mental y del
Trabajo.

Resultados

Sélo con la accién del “Bran
day” se han logrado mds de
50 millones de impresiones y
mds de 100.000 clics que han
llevado a la pdgina web de la
campafa: “Pregunta a tu en-
fermera”.
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Los promotores activan
4l suelo para 3.252 viviendas
IS en la renovada avenida de
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https://youtu.be/cpPs0sRlF_c
https://www.preguntaatuenfermera.com
https://www.preguntaatuenfermera.com
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MONICA GARCIA SOBRE EL AVANCE
ENFERMERO: “NO HAY VUELTA ATRAS”

-

Mas de 200 personas debatieron sobre los cuidados en el Congreso de los Diputados

GEMA ROMERO. Madrid

“Desde el Ministerio llevamos
mucho tiempo trabajando y
hemos creado el Comité de
Cuidados. También hemos
trabajado en la prescripcién
enfermera. Creemos en el va-
lor fundamental de las enfer-
meras de nuestro sistema de
salud y venimos en este Dia
Internacional a redoblar nues-
tros esfuerzos, sabiendo que
tenemos todavia muchos retos
por delante, pero que esto no
tiene vuelta atrds”, ha sefialado
la ministra de Sanidad, Méni-
ca Garcia, en declaraciones a
los medios previas a su inter-
vencién en la jornada “Com-
promiso para la sostenibilidad
de los cuidados. De la eviden-
cia a la accién politica”, que
ha tenido lugar en el Congre-
so de los Diputados”.

Y es que en palabras de la
ministra de Sanidad: “quere-
mos redoblar nuestro com-
promiso con las enfermeras
de nuestro Sistema Nacional

de Salud y queremos realzar el
valor que tienen dentro de
nuestro sistema de salud. Este
sistema tiene que ser con unas
enfermeras que sean compro-
metidas y que se reconozca su
valor. Este sistema es con las
enfermeras o no podrd ser un
sistema realmente robusto”.

“Las politicas
de cuidados
son una
politica de
Estado”

Asi, ademds de recopilar to-
da la normativa que estd elabo-
rando el ministerio en el que se
reconoce el papel primordial
de las enfermeras, Garcia ha
anunciado la aprobacién del
Marco Estratégico para los
Cuidados en Salud (MECS)

en el Consejo Interterritorial.

Por su parte Javier Padilla,
secretario de Estado de Sani-
dad, senalaba en la inaugura-
cién el compromiso del Mi-
nisterio de Sanidad con las
enfermeras y su desarrollo pro-
fesional, pero incidia en que
ninguna politica ni ningin
marco normativo o de cuida-
dos servird “si no hay un lide-
razgo enfermero en todos los
niveles, también en la asisten-
cia sanitaria: en hospitales,
centros de salud o residencias”.
Ademds reiteraba que, para es-
te Gobierno, “las politicas de
cuidados son una politica de
Estado”, tal y como se va a po-
ner de manifiesto con la préxi-
ma aprobacién del marco es-
tratégico de cuidados.

Por su parte Paloma Calle-
ja, enfermera y coordinadora
del Comité de Cuidados en
salud repasaba los principales
datos de la encuesta presenta-
da hace unos meses por el

Ministerio de Sanidad donde

se ponfa de manifiesto, al
igual que ha denunciado el
Consejo General de Enferme-
rfa, que en nuestro pais faltan
mds de 100.000 enfermeras
para acercarnos a la media de
la ratio de enfermera/por
1.000 pacientes que existe en
la Unién Europea.

Y es que como ha sefialado
Calleja “en Espafia hay en
torno a 3-4 solicitudes por ca-
da plaza de acceso a la univer-
sidad, lo que demuestra el in-
terés por estudiar Enfermerfa,
pero donde tinicamente se es-

tdn incrementando el nimero
de plazas formativas es en las
universidades privadas”.
También ha destacado uno
de los aspectos mds llamativos
y negativos de la encuesta: “la
previsién de salidas de la pro-
fesién, de abandono, ronda el
40%, sobre todo por las con-
diciones laborales y la sobre-
carga asistencial, donde una
gran cantidad de enfermeras
denuncian problemas para
prestar los cuidados que preci-
san los pacientes”, ha relatado.

Fidelizar talento

Fidelizar el talento enfermero
pasa por mejorar sus condi-
ciones laborales, pero también
por avanzar en sus competen-
cias profesionales, pues mucha
de la frustracién que conlleva
la sobrecarga asistencial enfer-
mera deriva de saber que con
el tiempo suficiente se puede
hacer mucho mds por mejorar
los cuidados de los pacientes.

Debemos
definir el
modelo de
profesion que
queremos

Asi, José Miguel Morales,
coordinador del programa de
doctorado en Ciencias de la
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Salud en la Universidad de
Milaga, repasaba distintos es-
tudios cientificos que demues-
tran la calidad de los cuidados
enfermeros. Las enfermeras
salvan vidas: en situaciones de
escasez de profesionales, la evi-
dencia cientifica detalla el cos-
te en vidas que eso supone”.
Para Morales “invertir en en-
fermeras no es costoso, no in-
vertir nos cuesta salud y nos
cuesta dinero” y, sin embargo,
“la legislacién espafiola actual
estd a afios luz del marco com-
petencial enfermero, lo que
lleva a que se judicialice todo,
cualquier avance de la profe-
sién acaba en los tribunales”.

Ademds, Morales incidfa en
que “se estd contratando mal,
con sistemas de bolsa de con-
tratacién de los anos 80, con
contratos por dias o por se-
manas. No se contrata segiin
competencias. Y eso ahuyen-
ta a las enfermeras”.

Para José Luis Cobos, vice-
presidente III del Consejo
General de Enfermeria, este
desarrollo competencial, el ha-
cerlo realidad “pasa por actua-
lizar dos de las principales leyes
en nuestro pais: la ley de Orde-
nacién de las Profesiones Sani-
tarias, y la ley de garantias y uso
racional de medicamentos y
productos sanitarios”, sefalaba.

Ademis, Cobos reiteraba la
necesidad de “definir el mo-
delo de profesién que quere-
mos y para qué las queremos,
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diferenciando entre enferme-
ras generalistas, especialistas,
diplomas de acreditacién y
acreditacién avanzada’.

Por su parte, Leticia Ber-
mués sefalaba que avanzar en
las competencias enfermeras,
tal y como se pretende con el
nuevo marco estratégico de
cuidados, requiere también
avanzar en la evidencia cienti-
fica, a través de una red deno-
minada Evinet, de tal forma
que “esta evidencia llegue
también a quienes tienen que

“No invertir en
enfermeras
NOS cuesta
saludy
dinero”

tomas las decisiones politicas”,
porque como sefalaban los
ponentes, “la mayoria de los
avances en cuidados enferme-
ros no llegan a los pacientes”.
Concluia su exposicién recor-
dando que “invertir en enfer-
meras es una de las mejores
decisiones que se pueden to-
mar para mejorar el futuro del
pais, no sélo en términos de
salud sino también en materia
econémica’, subrayaba.

Compromiso de
PSOE y Sumar

Para terminar la jornada, se
celebraba una mesa de debate
con responsables politicos en
la que participaban la diputa-
da Alda Recas, por parte de
Sumar, y Carmen Martinez,
por el PSOE. Ambas mostra-
ban su compromiso por sacar
adelante la ley del medica-
mento, donde se incluye la
prescripcion enfermera, la ley
de ratios, el MECS y el Esta-

tuto Marco.
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Homenaje en
la Comunidad
de Madrid

De izg a dcha: Florentino Pérez Raya (CGE), Fatima Matute
(consejera de Sanidad), Isabel Diaz Ayuso, Elena Fernandez
(gerente de Cuidados) y Mar Rocha (CODEM)

“Visibilizar el valor que aportan los cuidados profesiona-
les de Enfermeria a la poblacién de la Comunidad de
Madrid, ofreciendo una visién integral de la evolucién de
la profesion, a través de la reflexién compartida sobre el
pasado, la valoracién del presente y la proyeccién hacia el
futuro de los cuidados”, ese ha sido el objetivo de la I Jor-
nada SERMAS Cuidados que ha celebrado la Comuni-
dad de Madrid en la que también se ha rendido homena-
je a las enfermeras con la entrega de los premios del
Servicio Madrilefio de Salud, tanto a las mejores iniciati-
vas asistenciales como a los mejores trabajos de los estu-
diantes de Enfermeria de la regién.

La jornada, organizada por la gerencia de Cuidados, fue
clausurada por la presidenta de la Comunidad, Isabel Diaz
Ayuso, quien recibié una camiseta de manos del presi-
dente del Consejo General de Enfermerfa de la campana
“Pregunta a tu enfermera’”.
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Casli un 90% de la

poblacion apoyva la
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orescripcion enfermera

DAVID RUIPEREZ. Madrid

La sociedad apoya de forma
mayoritaria que enfermeras y
enfermeros prescriban medi-
camentos en el dmbito de sus
competencias, soliciten prue-
bas diagnésticas o atiendan
urgencias de cardcter leve. Asi
se desprende de una encuesta
demoscédpica sobre el trabajo
de los mds de 350.000 profe-
sionales de Enfermeria de
nuestro pais que ha hecho pu-
blica el Consejo General de
Enfermerfa (CGE).

Como refleja, mds del 95%
de los 2.000 ciudadanos en-
cuestados defiende que la Ad-
ministracién equipare a las
enfermeras con otras profe-
siones con estudios de Grado
similares, es decir, que se en-
cuadren en el grupo Al o el
equivalente que se instaure
tras la reforma del Estatuto
Marco.

De hecho, respecto a otra
oleada llevada a cabo hace

cuatro afios, la poblacidn re-
salta el rol de las consultas en-
fermeras, su funcién docente
e investigadora, identificando
la mayorfa el cardcter universi-
tario de su formacién —un
85%—, asf como la posibili-
dad de especializarse —EIR,
enfermera interna residente—
que manifiesta un 69% de los
encuestados.

El CGE ha
remitido el
estudio al
ministerio

Nueve de cada diez perso-
nas ha tenido contacto con
una enfermera o enfermero a
lo largo del dltimo afo y casi
el 60% de los participantes en
el estudio cree que las enfer-
meras perciben un salario por

debajo de su nivel de respon-
sabilidad y funciones.

Reformas

Por su parte, el presidente del
CGE de Espana, Florentino
Pérez Raya, asegura que “este
estudio demuestra que la po-
blacién cree que la prescrip-
cién enfermera —técnica-
mente llamada “indicacién™—
de determinados medicamen-
tos dentro de sus competen-
cias supone un beneficio para
la salud y el sistema sanitario y
se contempla como una medi-
da razonable y sensata”.

Asimismo, asegura que “re-
sulta satisfactorio comprobar
que ese apoyo se extiende al
reconocimiento de la categorfa
profesional, una injusticia his-
térica y vergonzosa. Ahora el
Gobierno central quiere paliar
ese agravio y tipificar a las en-
fermeras en el marco legal co-
mo lo que son, profesionales
con facultad de prescripcién y
encuadradas en una categoria
profesional acorde a su nivel
de estudios y responsabilidad.
Esperamos que estas reformas
cuenten con el respaldo de la
mayor parte de los grupos po-
liticos como ocurre con la po-
blacién general”, concluye el
presidente del CGE.

El organismo que represen-
ta a las enfermeras y enferme-
ros ha remitido este estudio al
Ministerio de Sanidad y lo
presentard sucesivamente a los
distintos grupos politicos.



https://youtu.be/lJIFbrS_eV8?si=b_5cc335YYuCt6d7
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El CGE lanza un
nuevo documento

marco de

actuacion para
las enfermeras

expertas

en disfuncion

iIntestinal

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

La disfuncién intestinal (prin-
cipalmente la incontinencia
fecal y el estrefiimiento) afec-
ta a alrededor del 4% de la
poblacién pedidtrica y a entre
el 1yel 15% de la poblacién
adulta, viéndose agravado
hasta un 50% en ancianos.
Ademds, esta problemdtica
tiene una prevalencia todavia
mayor en personas con lesién
medular, esclerosis multiple o
pdrkinson, entre otras.

Saber manejar esta situacién
y brindar los mejores cuidados
para poder abordar la disfun-

cién es un trabajo en el que
las enfermeras y enfermeros
tienen mucho que decir, ya

“Los

cuidados
deben ser
cuidados
expertos”

que suele ser un problema que
condiciona enormemente la
vida y la salud mental de los
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pacientes. Y por eso, desde el
Instituto Espafiol de Investiga-
cién Enfermera del Consejo
General de Enfermerfa se ha
trabajado, con un grupo de
enfermeras expertas, para crear
el documento “Marco de ac-
tuacién enfermera en los cui-
dados avanzados de la persona
con disfuncién intestinal”.

Mecanismos y
pautas

Un documento que recoge to-
dos los mecanismos y las pau-
tas, siguiendo la evidencia
cientifica, para afrontar los
desafios de la asistencia sanita-
ria a estas personas de forma
segura. “Nuestro compromiso
es claro, los cuidados enferme-
ros deben ser cuidados exper-
tos, basados en la evidencia y
dirigidos, fundamentalmente,
al paciente que los necesita.
No podemos seguir teniendo
enfermeras rotando entre ser-
vicios porque la sociedad se
merece un trato personaliza-
do. Con este marco de actua-
cién pretendemos que las en-
fermeras que trabajan con
pacientes que sufren disfun-
cién intestinal tengan recogi-
das en un documento todas
las evidencias cientificas y las
formas de actuar en su dia a
dfa”, afirma Florentino Pérez
Raya, presidente del Consejo
General de Enfermerfa.

Control

Como resultado de la necesi-
dad del control de enfermeda-
des crénicas, el desarrollo de
nuevos farmacos, el incremen-
to de los costes en la atencién
sanitaria, los nuevos desarrollos
organizativos, asf como un au-
mento en el avance profesio-
nal, el papel de la enfermera es-
td experimentando un gran
cambio a modelos mds especia-
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lizados. “Es necesario adquirir
un conocimiento avanzado so-
bre las patologias con las que
trabajamos, los tratamientos
utilizados y las necesidades de
salud del paciente, con el obje-
tivo de establecer los diagnésti-
cos enfermeros adecuados que
permitan disefiar un plan de
cuidados especifico”, explica
Matilde Castillo, enfermera ex-
perta en lesién medular y coor-
dinadora del grupo de Enfer-
merfa para elaborar este marco
de actuacién.

Asimismo, expone que “la
enfermera de cuidados del pa-
ciente con disfuncién intesti-
nal debe tener autonomia
profesional y competencias
acreditadas para responder a
las necesidades demandadas”.

Realizacién de
pruebas

Tal y como se expone en el
documento, la enfermera ex-
perta en disfuncién intestinal
“colabora en la realizacién de
pruebas y tratamientos pro-
porcionando una atencién in-

dividualizada, holistica, trans-
versal y de calidad; integra la
mejor evidencia en la toma de
decisiones y participa activa-
mente en proyectos de inves-
tigacién, siendo referente en
su entorno laboral, tanto para
el resto de las enfermeras co-
mo para el resto del equipo”.

Autonomia
profesional y
competencias
acreditadas

En definitiva, desde el Con-
sejo General de Enfermeria se
expone que la disfuncién in-
testinal requiere de un aborda-
je de cuidados enfermeros
avanzados, con un proceso de
seguimiento e individualiza-
cién de los procesos. “El perfil
profesional enfermero de refe-
rencia constituirfa un nivel
avanzado de cuidados y mane-
jo de la disfuncién intestinal
que garantizarfa la cobertura
de todos los procesos asisten-

DESCARGA AQUI

ciales actualmente derivados
desde consultas de diferentes
especialidades médicas y que
no responden a un perfil de
diagndstico y tratamiento cu-
rativo convencional, sino que
precisa de una planificacién
individualizada de cuidados
profesionales basados en un
modelo de cuidados avanzados
demandado por la sociedad,
desde cualquier nivel asisten-
cial y en cualquier etapa de la
vida de estas personas”, pun-
tualiza el documento.



https://youtu.be/GTujIGXlD9o?si=1xXDJgm5GRxog-qK
https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/competencias-enfermeras/send/70-competencias-enfermeras/3010-marco-actuacion-enfermera-en-disfuncion-intestinal
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Marco Estratégico para los Cuidados
de Enfermeria 2025-2027

Piden que el

Marco de

Cuidados se
mMaterialice

en una apuesta
clara por la

orofesion

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

El Pleno del Consejo Interte-
rritorial del Sistema Nacional
de Salud (CISNS) ha aproba-
do el Marco Estratégico para
los Cuidados de Enfermeria
2025-2027 (MECE), una he-
rramienta clave para definir
un modelo de prictica profe-
sional en el dmbito de los cui-
dados, mejorar los resultados
en salud de la poblacién y
afrontar los retos demografi-
cos, epidemiolégicos y socia-
les actuales.

En este sentido, el Consejo
General de Enfermerfa (CGE)
considera importante la apro-
bacién de este documento, pe-
ro recuerda que esto debe ir
acompafiado de medidas con-
cretas que, de verdad, mejoren
las condiciones y el trabajo de
las enfermeras, as{ como avan-
zar en las competencias de la
profesion, para dar respuesta a
las necesidades de la poblacién
y aportar mds valor y calidad
al sistema nacional de salud.

Desde la institucién que re-
presenta a los mds de 350.000

enfermeras y enfermeros de Es-
pafia se considera un avance,
pero todavia queda mucho por
hacer. Ademds, aseguran que
estardn pendientes para que es-
ta estrategia se materialice en
acciones reales que pongan a la
Enfermeria en el lugar que les

Mejorar las
condiciones
y el trabajo
de las
enfermeras

corresponde en la actualidad.
“Los puestos de trabajo hay
que actualizarlos en base a las
competencias actuales. No es-
tamos igual ahora que hace 40
anos. Las enfermeras tienen
una formacién de grado, mu-
chas de ellas son especialistas y
también pueden alcanzar pues-
tos de trabajo a nivel de mdster
y doctorado. Tenemos que tra-
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bajar en unas competencias
que den cabida a la realidad de
la profesién y que den respues-
ta a las necesidades del sistema
en estos momentos’, afirma
Florentino Pérez Raya, presi-

dente del CGE.

Un aino de trabajo

Tras la reunién online entre
las comunidades auténomas y
el Ministerio de Sanidad, han
avalado el documento, en el
que llevan trabajando mds de
un afio con el CGE, las aso-
ciaciones cientificas y los sin-
dicatos profesionales. Desde
la institucién enfermera se
considera un avance, pero
aseguran que todavia queda
mucho por hacer y estardn
expectantes.

“Sin duda, que en el seno
del Consejo Interterritorial se
debata y analice un documen-
to para mejorar los cuidados y
la profesién enfermera es una
buenisima noticia siempre
que ponga a las enfermeras/os
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en el centro del sistema y en el
lugar que le corresponde, pero
no puede quedar en un papel
sin mds. Esta estrategia es algo
necesario para seguir avanzan-
do, pero tiene que traducirse
en acciones politicas, presu-
puestarias, econémicas y de
gestién, en todo el Estado a la
vez y no con diferencias por
comunidades”, afirma Floren-
tino Pérez Raya, presidente

del CGE.

Décadas de
reclamacion

Tal y como lleva reclamando
el Consejo General desde ha-
ce ya décadas, es necesario re-
orientar el sistema sanitario
hacia un modelo basado en
los cuidados, donde se poten-
cie la prevencién y promo-
cién de la salud y se avance
en competencias enfermeras,
ya que Espafia se encuentra
en un momento en el que los
procesos crénicos copan la

Consejo Interterritorial online

mayor carga de enfermedad
en la sociedad.

Pérez Raya considera fun-
damental avanzar en esta li-
nea y agradece el trabajo del
Ministerio de Sanidad, pero
enumera la importancia de
trabajar en lineas estratégicas
para la enfermerfa como son
las ratios de enfermeras en

“Hay que
actualizar los
puestos en
base a la
actualidad”

funcién de los niveles de cui-
dados y dependencia de los
pacientes, el desarrollo integro
de las especialidades y la pres-
cripcidn, asi como la creacién
de nuevos diplomas de acre-
ditacién y acreditacién avan-
zada, imprescindibles para
que el conocimiento de las

39

enfermeras quede reflejado en
la préctica asistencial diaria y,
ademds, valorado en la cate-
goria profesional adecuada a
su nivel de formacién.

Referentes de los
cuidados

Asimismo, expone que el do-
cumento debe dejar claro que
las enfermeras son los profe-
sionales referentes de los cui-
dados y asi debe constar tanto
en el Marco Estratégico como
en el dia a dia de trabajo de la
profesién. “Las enfermeras so-
mos las profesionales encarga-
das del cuidado profesional
desde el nacimiento hasta la
muerte de las personas y eso
es indiscutible”, apunta.

El presidente de las enfer-
meras recuerda que “las in-
tenciones estdn muy bien,
pero hacen falta hechos”.
“Valoramos mucho el apoyo
del Ministerio y también de
las comunidades auténomas,
pero queremos que se actué
de verdad. Continuamos te-
niendo una de las ratios mds
bajas de la Unién Europea,
con 6,3 enfermeras por cada
mil habitantes, muy lejos de
las 8,8 que tienen en Europa.
De hecho, desde el propio
Ministerio han reconocido
que faltan 100.000 enferme-
ras en nuestro pafs. Entonces,
creemos que es el momento
de tomar medidas reales para
solucionar este problema”,
subraya Pérez Raya.

Discriminacion

Ademds, ha recordado que lo
mds importante para que las
enfermeras tengan el recono-
cimiento que se merecen y se
reconozca su categoria profe-
sional de acuerdo a su forma-
cién académica y deje de exis-
tir la discriminacién actual.
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Nueva edicion de |los Premios
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de Investigacion del CGE con
55.000 euros en ayudas

IRENE BALLESTEROS. Madrid

Los Premios de Investigacién
del Consejo General de En-
fermeria (CGE) inician su
quinta edicién. Tras el éxito
de afios anteriores, con mds
de 500 proyectos presentados,
el CGE inicia una nueva edi-
cién de sus Premios de Inves-
tigacién con novedades sobre
el formato de inscripcién y
55.000 euros en subvencio-
nes, consolidando asi su
apuesta por la investigacién
enfermera. “Nuestro objetivo
es dar visibilidad y potenciar
la investigacién enfermera, al-
go por lo que hay que apostar
como motor de cambio. Las
enfermeras encuentran mu-
chas dificultades al investigar,
por ello consolidamos una
nueva convocatoria de estos
premios para que sigan basan-
do sus cuidados en la mejor
evidencia cientifica disponi-
ble”, asegura Florentino Pérez
Raya, presidente del CGE.
Las trabas de las enfermeras
para investigar son tantas que
limitan e impiden de forma
drdstica una actividad que
mejora de forma indudable la
salud de la poblacién. “Somos
muy conscientes de los hdndi-
caps que tienen las enferme-
ras a la hora de investigar y
emprender un nuevo proyec-
to. Por ello, desde el CGE lle-
vamos cinco afos haciendo
una apuesta firme y decidida
para paliar esta problemdtica
con la convocatoria de estos
premios que se incluyen den-
tro de una partida global de
dos millones de euros que, en

nuestros presupuestos anuales,
destinamos a fomentar la in-
vestigacién y desarrollar pro-
yectos cientificos y profesiona-
les para conseguir un mayor
avance y desarrollo de la En-
fermerfa en nuestro pafs”,
afiade Pérez Raya.

Categorias

Al igual que en la pasada con-
vocatoria habrd dos categorfas,
la de Ambito Hospitalario y la
de Ambito Comunitario y So-
cial, que entregardn primer y
segundo premio, dotados con
12.000€ y 8.000€, respectiva-
mente. Asimismo, se mantie-
ne el premio especifico de
10.000 € para fomentar la in-
vestigacién entre las jévenes
promesas, una categoria a la
que pueden optar aquellos
proyectos cuyo investigador
principal tenga menos de 35
afos. También se mantendrd
el premio a la mejor tesis doc-
toral.

Cuatro

categorias y

novedades

enla

iINscripcion

“La investigacién enferme-

ra es una pieza clave para el
desarrollo de cuidados basa-
dos en la evidencia, la mejora

continua de la prictica clinica
y el reconocimiento del valor

enfermero. Sin embargo, las
enfermeras nos enfrentamos a
importantes obstdculos para
llevar a cabo estos proyectos:
la sobrecarga asistencial, la
falta de tiempo, el escaso ac-
ceso a recursos o la limitada
formacién en metodologia
son barreras frecuentes que
frenan iniciativas con un
enorme potencial. A pesar de
ello, el compromiso con la
mejora del sistema y el deseo
de dar respuesta a las necesi-
dades reales de las personas
impulsan a muchas enferme-
ras a investigar, a menudo en
condiciones adversas. Estos
premios son una oportunidad
para dar visibilidad al valor de
los trabajos, compartir buenas
prdcticas y liderar el avance de
nuestra profesién”, afirma
Guadalupe Fontdn, coordina-
dora del Instituto de Investi-
gacién Enfermera del CGE.
En todos los casos, los pro-
yectos deberdn ser de nueva
creacién y tendrdn un plazo
mdximo de dos afios para su
realizacién tras la concesién
del premio. Los trabajos de-
berdn ser originales, inéditos
y en espafiol. Ademds, no po-
drdn haber obtenido ningin
otro premio o ayuda que cu-
bra la totalidad de la financia-
cién necesaria. La investiga-
dora principal deberd ser una
enfermera colegiada —deberd
aportar un certificado de co-
legiacién—, responsable de la
ejecucién cientifico-técnica y
con vinculacién laboral con la
institucién en la que se realice
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el proyecto o contar con su
aprobacién. En el caso de
proyectos elaborados en equi-
po, al menos la mitad de los
integrantes deberdn ser enfer-
meros colegiados. Finalmen-
te, sélo se podrd presentar un
proyecto de investigacién por
equipo investigador.

Como en afnos anteriores,
también se establece un pre-
mio dirigido a distinguir la
mejor tesis doctoral que haya
sido leida y defendida en los
ultimos cinco afnos, entre los
afios 2020 y 2024. En este
caso, la dotacién econémica

se ha fijado en 5.000€.

El plazo de presentacién de
trabajos concluird el 27 de oc-
tubre de 2025, inclusive.

Novedades

Para optar a los premios, serd
preciso enviar la documenta-

Una
oportunidad
para
visibilizar la
investigacion

41

cién pertinente que se explica
en las bases junto con los
modelos preestablecidos para
ello, que se pueden consultar
pinchando aqui. La novedad
respecto a ediciones anterio-
res es que este afo, la inscrip-
cién a los premios se podrd
realizar a través de un formu-
lario desde la propia web del
CGE, aunque el encargado
de la coordinacién y gestién
de los premios serd el Institu-
to de Investigacién Enferme-
ra de la institucién. Ademis,
desde ese enlace se podrd ad-
juntar la documentacién ne-
cesaria. Video.



https://www.consejogeneralenfermeria.org/images/premios/2025/BASES_PREMIOS_CGE_2025_Def.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=ojg_fRJ_56c
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1 CATEGORIAS

PREMIOS

DE INVESTIGACI

—

+ Ambito Hospitalario:
- : N
i 1° Premio 12.000£€ y \
22 Premio: 8.000 € brutos.

o

52 EDICION

+ Ambito Comunitario y Social:

1*' Premio 12.000 € y
_ 22 Premio: 8.000 € brutos,

» Jévenes promesas de la investigacion
enfermera (<35 afos):

10.000 € brutos.

Duracion maxima: 2 afos

b) Premio a la mejor tesis doctoral
enfermera leida y defendida entre 2020
y 2024

Dotacion: 5.000€*
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2. REQUISITOS

* Enfermero/a colegiado/a

* Responsable de |la ejecucion
cientifico-técnica

* Con vinculacion laboral con la institucién
donde se realice el proyecto y/o contar
con su aprobacién

Proyectos en equipo: 2 50% enfermeros/as
colegiados/as

Sélo se admitira un proyecto por candidato
o grupo de investigacion

Deberdn ser originales, inéditos y en
castellano

No debe haber recibido ningun premio,

galardén ni ayuda que cubra la financiacidon

total
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COMNSEJO GENERAL DE ENFERMER|A iBNATSEEGSRAS EN IN FORMACION
|
CIGIE EL QR

3. DOCUMENTACION

Segun los modelos establecidos en las bases:

1. Solicitud formularios online
Solicitud

tesis

Solicitud
proyecto

. Memoria del proyecto o tesis

. Curriculum del investigador principal

. Certificado de colegiacion

. Tramitacién o dictamen favorable del
Comité de Etica (en solicitudes de
proyectos)

nh N

-

4. PRESENTACION DE
SOLICITUDES

Enviar la documentacién a través del
formulario subiendo los archivos

Plazo: Hasta las 23:59 del 27 de octubre
de 2025

Mads informacién
https:// www.consejogeneralenfermeria.org/prolesion/
premios-y-becas/premios-de-investigacion /

premios-de -investigacion-2025 e
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L. as matronas denuncian
que las consejerias las dejan
“fuera” del equipo de Primaria

ALICIA ALMENDROS. Madrid

El Consejo General de Enfer-
merfa ha sido durante un dfa
un espacio para el intercam-
bio de conocimiento, refle-
xién y fortalecimiento de las
distintas comisiones de ma-
tronas, tanto provinciales co-
mo autondmicas. La necesi-
dad de contar con mds plazas
de especialista en Enfermeria
Obstétrico-Ginecoldgica (ma-
trona), la implantacién de es-
ta figura en todos los centros
de Atencién Primaria, el des-
fase del programa formativo o
el intrusismo fueron algunos
de los temas abordados por
estas expertas.

“Desde nuestra organiza-
cién siempre hemos apoyado
a las matronas. Son una figura
esencial para preservar la salud
de las mujeres y su escasez en
Espafa pone en riesgo la inte-
gridad de las madres y los re-

7 . b2l
cién nacidos”, expone Floren-
tino Pérez Raya, presidente

del CGE.

“Son una
figura
esencial en
nuestro
sistema
sanitario”

Entre los objetivos de esta
reunién estaba conocer la si-
tuacién actual de la matrona
en Atencién Primaria y Co-
munitaria. Tal y como se ha
extraido en la reunidn la situa-
cién es preocupante ya que la
mayoria de las consejerias las
dejan fuera del equipo de
Atencidén Primaria. “Las ma-

tronas trabajamos en Aten-
cién Primaria pero no dentro
del equipo establecido en el
que si incluyen al médico de
familia y a la enfermera de Fa-
miliar y Comunitaria. Nos
consideran solo un apoyo, por
eso no hay matronas todos los
dfas en los centros de salud”,
explica Montserrat Angulo,
vicetesorera y vocal matrona
del Consejo General de Enfer-
merfa. “Esto es un problema,
porque hace que algunas de
nuestras competencias las asu-
man otros profesionales en
nuestra ausencia’, anade.

Desigualdades

Las competencias de las ma-
tronas por programa formati-
vo son muy amplias. En cam-
bio, cada consejeria implanta
una cartera de servicios donde
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establece unas funciones con-
cretas. “El resultado es que al
final tenemos 18 o 19 carteras
de servicios diferentes. Ahora
mismo, Catalufia es la que tie-
ne una cartera de servicios mds
completa porque tienen a las
matronas trabajando prdctica-
mente al 100% de sus compe-
tencias. En el resto, hay mu-
cha diversidad entre provincias
incluso entre 4reas de salud...
Es decir, en unos sitios la ma-
trona realiza unas funciones y
en otros lugares otras; y esto
dificulta que la poblacién nos
sittie como su profesional de
referencia”, subraya Angulo.

Modelo formativo
obsoleto

Las matronas de los distintos
colegios de Enfermeria coin-
ciden en que el programa for-
mativo necesita una revision.
“Es algo que hemos traslado
al Ministerio de Sanidad des-
de hace unos afios. Es mo-
mento de modificar cosas que
se aprobaron en el plan for-
mativo de 2009 como, por
ejemplo, la obligatoriedad
que hay por parte de las resi-
dentes de matrona de asistir
como minimo 80 partos para
que les den el titulo cuando
en el resto de los paises de
nuestro entorno es suficiente
con 40, tal y como rige la di-
rectiva europea. Ademds, en
estos momentos la natalidad
ha disminuido y las matronas
hacemos muchas mds cosas
ademds del embarazo, parto y
puerperio. Tenemos compe-
tencias en salud sexual y re-
productiva, suelo pélvico,
duelo perinatal, lactancia ma-
terna...”, sostiene Angulo.

Libro blanco

Con todo el trabajo que que-
da pendiente, las matronas

DESIGUA

AD

DEMATRONAS

han acordado volver a reunir-
se tras el verano para llevar a
cabo un mapa de competen-

la situacién de la profesién en
las distintas comunidades y
tratar de elaborar un libro

blanco donde definan unas li-
neas comunes.
También coinciden en la

“El sistema

formatlvo necesidad de trabajar desde

. las consejerfas de salud, for-
necesita una mando parte de los organis-
revisiénu mos donde se trabajan los

programas de salud, para in-
cluir su mirada como especia-
cias a nivel nacional que ajus-  listas de la salud sexual y re-
te lo mdximo posible cudl es  productiva.

Falta de matronas
en Espana

En la actualidad, se calcula que nuestro pais deberfa tener el
doble de matronas de las que tiene el Sistema Nacional de
Salud (SNS). “En Espafia faltan mds de 100.000 enferme-
ras para alcanzar la ratio media de la Unién Europea, y si
hablamos de las matronas de forma particular, se necesitarfa
el doble de profesionales que hay en la actualidad en nues-
tro pais. Es esencial fomentar la formacién de las matronas
ampliando las plazas EIR y ofreciendo mejores condiciones
laborales para animar a las enfermeras a optar por esta espe-
cializacién”, comenta Florentino Pérez Raya, presidente del
Consejo General de Enfermerfa (CGE).

Espana tiene una ratio de unas 12,4 matronas por cada
1.000 nacimientos, mientras que la media de los paises de la
OCDE es de 25 por cada 1.000. Segin explica Montserrat
Angulo, matrona y vicetesorera del CGE, las cifras varfan li-
geramente segun la fuente, pero todas indican que Espana
estd por debajo de la media europea o de la OCDE.


https://youtu.be/1fW34dA8yP4?si=M6oDdN8ST04GrUTR
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Reclaman mas
orotagonismo de |a
enfermeria de salud mental

GEMA ROMERO. Madrid
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El Congreso de los Diputados
quiere mejorar la proteccidn,
la promocién y la atencién in-
tegral de la salud mental. Por
eso ha creado una subcomi-
sidn, en el seno de la Comi-
sién de Sanidad, para tratar el
tema de la mano de los princi-
pales expertos de nuestro pafs,
que estdn participando como
comparecientes. A finales de
mayo fue el turno de la enfer-
merfa, con la intervencién de
M.2 del Mar Garcfa, tesorera y
responsable de salud mental
del Consejo General de Enfer-
merfa (CGE), quien reclama-
ba mayor presencia de las en-
fermeras especialistas en esta
disciplina, pero también que
se cuide de la salud de las pro-
pias enfermeras.

La responsable de salud
mental del CGE iniciabay
concluia su intervencién des-
tacando la necesidad de “cui-

dar a quien nos cuida. Nece-
sitamos que cale en la socie-
dad y donde se toman las de-
cisiones”. Y es que segun los
datos del Consejo General de
Enfermeria que exponfa en su
presentacion, nueve de cada

En Espana
hay 6.600
enfermeras
especialistas
en salud
mental

diez enfermeras reconoce que
la carga de trabajo les ha afec-
tado psicolégicamente. El
86,1% ha sufrido episodios
de estrés, el 66,6% de ansie-
dad, el 60% de insomnio y el
27,2% declara haber llegado a

sufrir depresién. “Como con-
secuencia de todo ello, cuatro
de cada diez enfermeras han
pensado en abandonar la pro-
fesién”, destacaba Garcia.

En su intervencién también
repasaba varios estudios sobre
la salud mental de la pobla-
cién que Garcfa ha calificado
como “muy fuertes”, especial-
mente en lo referido al suici-
dio y los intentos autoliticos.
Y, sin embargo, “el plan de
atencién a la salud mental no
incluye un aumento de las
enfermeras de salud mental”.
También subrayaba que es
preciso que se implante la fi-
gura de la enfermerfa escolar
en todos los centros, forman-
do parte del equipo docente,
para trabajar en la preven-
cién.

“Las enfermeras hacemos
una valoracién integral de la
persona, podemos hacer de-
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M:2 del Mar Garcia durante su compar

teccién precoz de situaciones
de riesgo, donde podemos
evitar el problema o si este
aparece tiene mejor prondsti-
co y resolucién. Trabajamos la
prevencién y una vida saluda-
ble. Estamos en todos los es-
tamentos de la sociedad. Te-
nemos un gran campo de
accién en nuestro trabajo, pe-
ro necesitamos formacién en
salud mental y un mayor ni-
mero de enfermeras especia-
lista en salud mental”, incidia
Garcfa.

Enfermeras
especialistas

Segtin los datos que desgrana-
ba en su ponencia, en nuestro
pais hay en torno a 6.600 en-
fermeras especialistas en salud
mental. La especialidad existe
desde hace mds de 20 afos,
pero todavia hay tres comuni-
dades auténomas: Castilla y
Ledn, Cataluna y Navarra que
no la tienen implementada.
Ademis, en la tltima con-
vocatoria de plazas de forma-

cién de especialistas, de las
2.171 plazas para enfermerfa,
solo 351 fueron para salud
mental. “Una cifra claramen-
te insuficiente”, para la tesore-

ra del CGE.

El 40% de las
enfermeras
ha pensado
dejar la
profesion

Asf, recordaba que las en-
fermeras “trabajamos la pre-
vencidn, la promocién de la
salud y la adquisicién de hd-
bitos de vida saludable. So-
mos la profesién sanitaria mds
numerosa. Estamos en todas
partes: en los hospitales, en
Atencidén Primaria, en la ins-
titucién penitenciaria, en el
ejército, en la escuela. Esto in-
dica que tenemos un gran
campo de accién donde hacer
nuestro trabajo. Pero necesita-
mos formacién especifica pa-
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ra toda la enfermera general y
las escolares en salud mental y
prevencidn del suicidio y un
mayor ndmero de enfermeras
especialistas en salud mental”.

Por todo ello, y como con-
clusién pedia “apostar por
nuestras enfermeras. Hay que
darles formacién especifica
para deteccién del riesgo de
salud mental y del suicidio.
Un mayor desarrollo de la es-
pecialidad de Enfermeria de
Salud Mental e implantar la
Ley Nacional de Enfermeria
Escolar. Mejorar las ratios,
que estemos en el grupo Al o
A unificado para que no se
nos veten puestos de direc-
cién, as{ como cambios nor-
mativos que actualicen el pa-
pel de la enfermera, segin
nuestra competencia y nuestra
formacién. Se deben desarro-
llar nuestras competencias pa-
ra dar respuesta a las necesi-
dades que tiene la poblacién y
ayuda para implantar el pro-
grama de Atencién integral al
Enfermero Enfermo. Hay
que cuidar a quien nos cui-
da”, conclufa.
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Nace la Academia
de las Ciencias
Enfermeras de
Madrid para
impulsar el
desarrollo de la

orofesion

MARIA ALCARAZ. Madrid

El pasado mes de febrero la
Comunidad de Madrid dio
luz verde a la creacién de la
Academia Autonémica de las
Ciencias Enfermeras de Ma-
drid. Este nuevo organismo,
cuyo primer presidente es el
enfermero Juan Mufioz Man-
silla, nace con un objetivo
claro: fomentar el desarrollo
de la profesién desde el cam-
po de la Academia y la inves-
tigacién.

“Llevamos afios detrds de
este proyecto, para ponerlo en
marcha, y finalmente hemos
conseguido hacer realidad es-
ta academia, que es un instru-

mento muy importante para
la profesién”, explica Mufioz

Mansilla.

“Esun

instrumento

muy valioso

para la

profesion”

El enfermero ha mantenido

una reunién con Florentino
Pérez Raya, presidente del

Consejo General de Enferme-
ria (CGE) y Raquel Rodri-
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guez Llanos, vicepresidenta
del CGE, presidenta del Co-
legio de Enfermeria de Céce-
res y presidenta de la Acade-
mia de las Ciencias de la
Enfermeria de Extremadura.
Durante el encuentro la aca-
demia madrilena ha presenta-
do sus principales lineas de
actuacién para este primer
periodo en el que asentardn
las bases de la institucidn.

Apoyo institucional

“Después de unos cuantos
afos intentando poner en
marcha el proyecto hemos
conseguido hacerlo realidad
con el apoyo inestimable del
Consejo General de Enferme-
rfa, el Colegio de Enfermeria
de Madrid (Codem) y tam-
bién del Gobierno de la Co-
munidad de Madrid”, explica
Mufioz Mansilla que asegura
que es un proyecto que resul-
taba “muy novedoso” y que ha
recibido “todos los apoyos po-
sibles”.

Asimismo, el presidente de
la academia de Madrid pone
en valor cémo, la creacién de
este organismo, puede “animar
ala creacién de otras acade-
mias en otras comunidades au-
ténomas”. “Y, sin duda, tam-
bién puede repercutir en la
consecucién de la Academia
Nacional de Enfermerfa que
persigue el CGE. Toda la pu-
blicidad posible a las academias
de nuestra profesién es impor-
tante”, recalca el enfermero.

Académicos de
Madrid

Los estatutos de la academia
indican que el organismo po-
drd contar con tres clases de
académicos: Académicos de
Nuimero, Académicos Cola-
boradores y Académicos de
Honor.
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“La Academia tendrd un mi-
nimo de quince y un mdximo
de cien Académicos de Nime-
ro, los Académicos Colabora-
dores que procedan, ademds
de los Académicos de Honor
que puedan designarse, y se
procurard una representacion
entre mujeres y hombres equi-
librada”, indican directamente
los estatutos publicados en el
Boletin Oficial de la Comuni-
dad de Madrid (BOCM).

Tras la oficializacién del or-
ganismo, que se instalard den-
tro de la sede del Codem, em-
piezan esos “primeros pasos”
para que la academia empiece
su actividad y los nuevos aca-
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Raquel Rodriguez Llanos, Florentino Pérez Raya y Juan Mufoz Mansilla

démicos puedan empezar a
trabajar.

“La
academia ya
da sus
primeros
PAsos”

Primer pleno de la
academia

Este mes de mayo se ha cele-
brado la primera asamblea del

Momento de la reunion entre la Academia de Madlrid y el CGE

nuevo organismo, en la que
se ha ratificado la estructura y
se han reunido los primeros
21 académicos. Poco a poco
irdn uniéndose mds segin va-
yan aprobdndose nuevos in-
gresos hasta llegar al mdximo
de 100 que permite la norma-
tiva.

Todos ellos reinen una se-
rie de méritos contrastados en
los diferentes 4mbitos de la
profesién (asistencial, investi-
gador, docente y gestor) y en
las diferentes especialidades,
siendo por tanto una referen-
cia no solo a nivel regional si-
no también a nivel nacional.

Ademds de la presidencia, la
Junta de Gobierno de la Aca-
demia queda compuesta por
dos vicepresidencias, una se-
cretaria general, una tesoreria
y una vocalfa.

De cara a los préximos me-
ses, el plan de trabajo incluye
diferentes acciones como se-
guir desarrollando el Regla-
mento de Régimen Interior,
elegir qué académico ofrecerd
el discurso de bienvenida al
nuevo curso 2025/2026 y or-
ganizar en el dltimo trimestre
del afio una presentacién ofi-
cial de la Academia ante la so-

ciedad.



https://www.youtube.com/watch?v=34dguUmLgdY
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Claves para una correcta
higiene en funcion de |as
patologias de cada paciente

GEMA ROMERO. Madrid

La piel es el 6rgano mds ex-
tenso del cuerpo humano,
nuestra primera barrera de
defensa, y refleja de manera
directa nuestro estado de sa-
lud general. Por eso, su cuida-
do no es solo una cuestién es-
tética, sino una necesidad
clinica. En este sentido, la hi-
giene diaria, tanto del rostro
como del cuerpo, se convierte
en un pilar esencial para la
prevencidn, el tratamiento y
el cuidado de multiples pato-
logfas dermatolégicas.

Para dotar a las enfermeras y
enfermeros de herramientas,
conocimientos y competen-
cias especificas en dermatolo-
gia y el cuidado de la piel, el
Instituto Superior de Forma-
cién Sanitaria (ISFOS) del
Consejo General de Enferme-
rfa, en colaboracién con Cera-
Ve, han organizado un webi-
nar gratuito sobre “Técnicas
de limpieza de cuerpo y rostro
en funcién de las patologias
cosméticas’ .

Como senalaba Pilar Fer-
nindez, directora de ISFOS,
“las enfermeras juegan un pa-
pel crucial en este 4dmbito.
Son muchas veces el primer
contacto con el paciente, los
ojos que detectan alteracio-
nes, y las manos que acompa-
fian en los cuidados, por lo
que es imprescindible estar al
dia en las tltimas técnicas,
productos y protocolos de ac-
tuacién”.

El exceso
de higiene
también es
perjudicial

Y es que como senalaba Ca-
rolina L4zaro, enfermera de
Dermatologia del Hospital
Universitario Rey Juan Carlos
de Méstoles de Madrid, “las
enfermeras somos las encarga-
das de la educacidn sanitaria,

de acompanfar al paciente y
resolverle todas las dudas que,
muchas veces, no se atreven a
consultar”.

Consejos de higiene

Como se subrayaba en el We-
binar, tan perjudicial es pen-
sar que solo limpiarse la cara
con agua es suficiente como
el exceso de higiene. Segiin
los datos de un estudio que
han presentado, el 18% de la
poblacién se lava la cara tres o
mis veces al dfa, si bien reali-
zan la limpieza s6lo con agua
un 43% por la mafnana, y un
26% antes de acostarse. Co-
mo resultado el 34% no tiene
la sensacién de tener una piel
hidratada tras la higiene.

Como detallaba Carolina
Lizaro “tenemos que hacer
hincapié en que el excesivo la-
vado, la excesiva limpieza no
es buena. Hay que lavarse,
como mucho, dos veces al
dia. Al final una de las fun-
ciones principales de la piel es
la barrera cutdnea. Si nosotros
hacemos una limpieza ex-
haustiva y limpiamos de mds,
lo que conseguimos es quitar
esa barrera cutdnea y tenemos
que protegerla’, incidfa la en-
fermera.

Asi, en el caso del cuerpo,
“lo importante es que las du-
chas sean cortas, con jabones
suaves y que el agua sea tibia.
No se recomienda el uso de
esponjas, pues son un caldo
de cultivo para los microorga-
nismos. Después deben secar-
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se con pequefios toques, sin
friccionar la piel. También es
muy importante, y que los
pacientes pasan por alto, es
aplicar emolientes adecuados
al tipo de piel o al tipo de pa-
tologfa de cada paciente”, ex-
plicaba Ldzaro.

En el caso de la cara, la re-
comendacién general “es no
superar el lavarse dos veces al
dia, por la mafanay por la
noche, pero sobre todo es im-
portante la higiene nocturna,
pues después de la exposicién
a todos los factores externos,
es clave eliminar la suciedad
que se presenta en la piel. Es-
pecialmente en el caso de las
mujeres o de los hombres que
se maquillan”, concretaba
Mercedes Abarquero.

Cuidados
personalizados

A todo ello se une que tam-
bién “en la limpieza de la piel
los cuidados no son iguales pa-
ra todos, deben ser personali-
zados. Primero hay que anali-
zar qué tipo de piel tiene cada
paciente, porque hay distintos
tipos de piel y distintos tipos
de necesidades. Hay veces que
incluso se pueden combinar
distintas necesidades en un
mismo paciente, explicaba
Mayte Truchuelo, dermatélo-
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ga del Hospital Universitario 3
San Rafael de Madrid. LY
Asi, Truchuelo repasaba las 5
principales patologfas derma-
tolégicas y la higiene mds
apropiada para cada caso.
“Las patologfas mds comunes,
a nivel facial, son la piel grasa, /
la piel con acné, la piel secay’
la piel sensible o con rosdcea y
la piel fotoenvejecida. A nivel
corporal, estarfan la piel grasa,
la piel con psoriasis o cor\5
dermatitis atépica, funda-
mentalmente. La limpiezai® N
por definicién, puede ser una |
actividad que puede irritar to- |
davia m4s, especialmente si
no lo hacemos bien, o lo ha-
cemos con activos que no es-
tén indicados”, ha subrayado
la dermatéloga. '

i

No se g
recomienda
el uso de
esponjas

En todos los casos, “es preci-
so adaptar los productos de
limpieza, tanto en formulacién
como en activos, dependiendo
del tipo de piel. También es
fundamental la hidratacién y,
siempre, utilizar un fotoprotec-
tor segun la patologfa’, conclu-
fa Truchuelo.

Ponentes
del webinar

————

N


https://youtu.be/OLOQeknqxJ4?si=9nsakLKeWd7UzFOM
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L as enfermeras
oublican nuevas
recomendaciones
de vacunacion
frente al VRS

en adultos

IRENE BALLESTEROS. Madrid

Cada afio, el Virus Respirato-
rio Sincitial (VRS) causa mds
de 3,6 millones de hospitaliza-
ciones y alrededor de 100.000
muertes en nifios menores de
5 afios. En Espafa se estima
que el VRS origina hasta
14.000 hospitalizaciones en la
poblacién infantil. Esta enfer-
medad no solo afecta a los ni-
flos, sino también puede afec-
tar gravemente a las personas
de mayor edad, y a todas
aquellas que padecen enferme-
dades crénicas, ya sean respira-
torias, cardfacas o metabdlicas,
entre otras. El VRS es una de
las causas mds comunes de in-
feccién aguda de las vias respi-
ratorias inferiores en nifios en
todo el mundo, ademds de
provocar una carga sustancial
de enfermedad respiratoria
grave en las personas mayores.
Es altamente transmisible, y al
igual que la gripe, suele tener
un cardcter estacional, siendo
mds frecuente durante los me-
ses de otofio e invierno.

Inmunizacion

La prevencién supone el tra-
tamiento mds eficaz y especi-
fico contra esta enfermedad.
Tal y como ha indicado en un
comunicado la Asociacién

Nacional de Enfermerfa y Va-
cunas (Anenvac) junto con el
Foro Espafiol de Enfermeria y
Vacunas (Forevac), existen
dos productos de inmuniza-
cién autorizados para la pre-
vencién de la enfermedad en
menores de un afio: un anti-
cuerpo monoclonal de efecto
prolongado que se administra
poco después del nacimiento,
y una vacuna materna que se
administra a las mujeres y
personas embarazadas en la
tltima parte del embarazo.

Causa
100.000
muertes en
menores de
5 anos

“En Espana se han autori-
zado tres vacunas, Abrysvo,
Arexvy y mResvia, para preve-
nir la enfermedad grave por el
VRS en personas mayores y
adultos con ciertas enferme-
dades subyacentes, como en-
fermedades pulmonares y car-
diacas. Abrysvo estd indicada
para embarazadas y mayores
de entre 18 y 59 afos con
condiciones de riesgo y mayo-
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res de 60 afios; Arexy en ma-
yores de entre 50 y 59 afios
en personas con condiciones
de riesgo y mayores de 60
afios y mResvia en mayores
de 607, indican desde las ins-
tituciones expertas en vacu-
nas.

Eficacia vacunal

Tal y como indican en el co-
municado estas instituciones,
estas vacunas son altamente
efectivas para reducir las hospi-
talizaciones en lineas generales.
“Los primeros datos del lanza-
miento del programa de vacu-
nacién contra el virus respira-
torio sincitial (VRS) en
Inglaterra muestran una re-
duccidn significativa de las ta-
sas de hospitalizacién en per-
sonas mayores. Los resultados
indican una reduccién del
30% en los ingresos hos-
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pitalarios de las personas de 75
a 79 afos que cumplen los re-
quisitos para recibir la vacuna
segun el nuevo programa, en
comparacién con la situacién
sin la vacunacién. Esto se ob-
servé después de que alrededor
del 40% de las personas mayo-
res elegibles se vacunaran este
invierno, y se espera que el im-
pacto aumente con una mayor
vacunacién’, siguen.

Consideraciones
enfermeras

La Sociedad Espafiola de Mé-
dicos Generales y de Familia
(SEMG), con la participacién
de diferentes sociedades cienti-
ficas, entre las que se encuen-
tra Anenvac representando a la
enfermerfa experta en vacuno-
logfa, ha presentado un docu-
mento de posicionamiento
multisocietario de vacunacién
frente al VRS en el adulto
donde indican las recomenda-
ciones, consideraciones y estra-
tegias que se deben tener en
cuenta en este proceso. Asf, en
uno de sus apartados aseguran
que “con la evidencia actual
para cualquiera de las vacunas
frente al VRS aprobadas por la
EMA, al objeto de maximizar

la vacunacién entre las perso-

nas mayores con mayor proba-
bilidad de beneficiarse, mien-
tras se obtienen datos de segu-
ridad adicionales, se
recomienda para todos los
adultos mayores de 74 afios,
personas institucionalizadas en

La vacuna
supone la
mejor
iInMunizacion

residencias o centros sociosani-
tarios de corta o media estan-
cia con un indice de fragilidad
elevado y adultos de entre 60-
74 anos con mayor riesgo de
enfermedad grave por VRS,
considerando a estos, a todos
aquellos con enfermedades
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pulmonares, cardfacas graves o
con inmunidad debilitada”.

Estos resultados refuerzan el
papel fundamental de la va-
cunacién como tnica herra-
mienta vélida para la preven-
cién del VRS en la poblacién
vulnerable, y demandan la
importancia de su inclusién
en los programas nacionales
de inmunizacidén, donde el
papel de las enfermeras es de
liderazgo.

“Las intervenciones de la
enfermera dirigidas a la higie-
ne de la via aérea, la fisiotera-
pia respiratoria, el control
ambiental, la educacién y el
soporte nutricional y emocio-
nal constituyen una “barrera
multiple” que no solo reduce
el riesgo de infecciones respi-
ratorias, sino que también po-
tencia la autonomia y calidad
de vida de los pacientes. Las
enfermeras debemos conocer
las indicaciones de cada vacu-
na segtin Ficha Técnica y las
recomendaciones de las admi-
nistraciones publicas y de las
sociedades cientfficas, a la ho-
ra de recomendar la vacuna-
cidén a aquellas personas que
cumplen estos criterios y que
podrian verse muy beneficia-
das por esta recomendacién

en su salud y calidad de vida”,

concluye Anenvac.
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Una consulta virtual
controla a los pacientes tras
un infarto en tiempo recorad

ALICIA ALMENDROS. Madrid

El Hospital Puerta del Mar de
Cddiz ha creado el Proyecto
Florence, una iniciativa que
tiene como objetivo potenciar
el Programa de Enfermerfa de
Prevencién Secundaria en una
Consulta Virtual de Lipidos
para pacientes postinfartados.
“Todo empezé durante la épo-
ca de la pandemia cuando los
pacientes no podian ser vistos
presencialmente”, comenta
Maria José Noval, supervisora
de la Unidad de Cardiologia
del Hospital Puerta del Mar.
“Tras llegar a la supervisién y
que el doctor Vdzquez me pre-
sentase los buenos resultados
de la consulta decidimos im-
pulsar un puesto de trabajo es-
pecifico para este tipo de labo-
res y abrir la consulta de
control de lipidos y quién me-
jor que una enfermera para de-
dicarse a esto”, subraya.

Una de estas estrategias fue
implementar consultas mo-
nogrdficas, enfocada a la con-

secucién del objetivo lipidico
y que pueden desarrollarse via
telefénica, y de forma parale-
la y complementaria al segui-
miento convencional de los
pacientes en las consultas ex-
ternas de Cardiologfa y en los
Programas de Rehabilitacién
Cardfaca.

“Se establece
un protocolo
de control de
factores de
riesgo”

Este proyecto mejora la ca-
lidad de vida de los pacientes.
“Es un gran beneficio para el
control de su enfermedad con
un seguimiento muy estrecho
y por parte de la enfermera en
el control de los factores de
riesgo cardiovascular”, argu-
menta Noval.

Profesionales del proyecto Florence

El principal objetivo de esta
estrategia de prevencién se-
cundaria es disminuir, tanto
como sea posible, los riesgos
de que se repitan los eventos
cardiovasculares en pacientes
que han padecido un sindro-
me coronario agudo. Para
ello, se establece un protocolo
de controles de los factores de
riesgo tras el infarto, como hi-
pertension arterial, tabaquis-
mo, diabetes, obesidad o se-
dentarismo, pero con un
enfoque prioritario a la co-
rreccién del llamado coleste-
rol malo (Colesterol-LDL)
elevado, principal factor cau-
sante de nuevas enfermedades
cardiovasculares.

“Las nuevas tecnologias nos
permiten mejorar la atencién
al paciente y la comunicacién
entre profesionales de la sa-
lud”, sostiene la supervisora
de enfermerfa. Y, ademds “fa-
cilita el acceso de los pacien-
tes a los servicios médicos
desde casa, reciben atencién
especializada, reducen tiem-
pos de espera y se consigue
un mejor manejo. Todo ello
sin necesidad de desplaza-
mientos’, anade.

Enfermeras

Involucrar a la enfermerfa en
el control del paciente e inclu-
so llevar las riendas de la con-
sulta supone un plus para el
control del paciente. “Si que-
remos unos buenos resultados
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de la consulta requiere de una
continuidad en el tiempo y en
los cuidados y es aqui donde
enfermerfa juega un papel
fundamental. El primer afio
post sindrome coronario agu-

insuficiencia cardfaca. En am-
bos casos, se trata de enferme-
ras con una formacién especi-
fica, en un puesto concreto y
que trabajan con autonomia.
Por tanto, hemos aplicado el
mismo concepto que se tenfa
de puestos de enfermerfa muy
especificos y se ha extrapolado
al caso de los pacientes postin-
farto, en cuanto al control li-
pidico desde el mismo ingre-
so”, sostiene Noval.

Objetivos

La consulta virtual de lipidos
ha supuesto controlar a los
pacientes en un tiempo ré-
cord, con resultados en reduc-
cién de eventos cardiovascula-
res y, por tanto, resultados en
salud que es lo que persiguen.
“La enfermerfa juega un pa-
pel clave en el control del pa-
ciente porque ya sabemos que
el colesterol es uno de los fac-
tores de riesgo cardiovascular
que mds impacto tiene, pero
el resto de los factores tam-
bién son fundamentales. Tras
un evento cardiovascular, los
pacientes suelen mostrar una

otivacién para adoptar
sy
o te-

rapéutico’, asegura.

Tal es el éxito de este proyec-
to que hace unos meses el Pro-
yecto Florence ha sido selec-
cionado como finalista en la
décima edicién de los Premios
Somos Pacientes en la catego-
ria “Iniciativa de proteccién
social para los pacientes”.
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LLaura Velasco, Manuel Camos, Rafael Una, Pilar
Ferndndez, David Ruipérez y Begofa de Andrés

Enfermeria vy fluidoterapia:
una union innata basada
en la ciencia del cuidado

MARIA ALCARAZ. Madrid

La enfermerfa se posiciona co-
mo figura clave en los procesos
de fluidoterapia y acceso vascu-
lar. Por ello, desde el Instituto
Superior de Formaci6n Sanita-
ria del Consejo General de En-
fermerfa (ISFOS) del Consejo
General de Enfermerfa (CGE),
con la colaboracién de Laphy-
san, se ha organizado el webi-
nar Avances en fluidoterapia y
acceso vascular’.

Pilar Ferndndez, directora
de ISFOS, ha inaugurado la
jornada poniendo en valor
que la préctica clinica debe ir
de la mano del conocimiento
mds actualizado. “Encuentros
como este son fundamentales
para seguir avanzando, apren-
diendo y ofreciendo a nues-
tros pacientes unos cuidados
cada vez mds seguros y efica-
ces”, ha destacado.

Asimismo, la directora de

ISFOS ha aprovechado la

ocasién para recordar que
la capacitacién continua de
las enfermeras “no es solo una
necesidad profesional, sino
una garantia de calidad y se-
guridad asistencial”.

El webinar, divido en tres
grandes bloques, ha presenta-
do los dltimos avances en flui-
doterapia y acceso vascular y el
papel que cumplen las enfer-
meras en este tipo de procedi-
mientos.

“Los equipos
deben estar
liderados por
enfermeras”

La fluidoterapia es una de
las prescripciones medicas
mds habituales en la prdctica
clinica diaria. Se utiliza con

diferentes objetivos, como sal-
var la vida en casos de pacien-
tes en estado de shock.

Avances en
fluidoterapia

“Los fluidos se deben conside-
rar verdaderos firmacos con
todas las consecuencias que
ello implica. Tanto el exceso
de fluidos como su defecto
puede tener consecuencias de-
letéreas”, ha indicado Rafael
Ufa, jefe de Seccién de Anes-
tesiologfa y coordinador de
quiréfanos del Hospital Uni-
versitario La Paz, Carlos Il y
Cantoblanco (Madrid).

El médico ha puesto de
manifiesto la relevancia que
tienen estas terapias en los
tratamientos actuales y ha in-
cidido en la importancia de,
antes de prescribir un suero,
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“valorar la situacién clinica
del paciente para poder esta-
blecer indicaciones y posibles
contraindicaciones’.

“En cualquier caso la pres-
cripcién de fluidoterapia debe
ser lo mds personalizada posi-
ble segin el tipo de paciente
su patologfa y el momento en
el que se administra’, ha resu-
mido.

Acceso vascular
y ecografia

Begona de Andrés, directora
de Enfermeria del Hospital
Universitario Puerta de Hie-
rro Majadahonda (Madrid) y
Manuel Camés, enfermero de
UCI del mismo centro, han
centrado su intervencién en
el “dto imprescindible” que
forman el acceso vascular y
la ecografia.

La enfermera ha aprovecha-
do la ocasién para poner en
valor la creacién e implanta-
cién de Equipos de Terapia In-
travenosa (ETI) y cémo estos,
aunque tienen colaboracién
activa de muchos profesiona-
les, “deben estar liderados por
profesionales de enfermerfa al-
tamente capacitados y con for-
macién avanzada en acceso

vascular y terapia intravenosa’.
“El liderazgo enfermero es cla-
ve no solo por la experiencia
directa en la canalizacién y
mantenimiento de dispositi-
vos, sino también por la visién
integral del cuidado y la capa-
cidad de coordinacién clinica
que aporta el rol enfermero”,
ha desarrollado.

“Los PICC
son una
opcion
segura”

Por su parte, Manuel Ca-
mds ha puesto el foco sobre
el papel enfermero en lo que
se conoce como PICC (caté-
ter central de insercién peri-
férica) y el uso de ecografias
en estos procedimientos.
“Los PICC representan una
opcidén segura y eficaz para
terapias intravenosas prolon-
gadas. Reducen el nimero
de venopunciones, minimi-
zan extravasaciones y dismi-
nuyen la aparicién de flebi-
tis”.

Es aqui donde cobra rele-
vancia el papel de las enferme-
ras, pues estas profesionales
son las que estdn capacitadas
para la insercién del catéter,
las que pueden detectar de
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forma temprana complicacio-
nes o las que informan a los
pacientes y familiares del cui-
dado del PICC.

Por otro lado, el experto ha
hablado sobre la importancia
de combinar este tipo de ac-
ceso venoso con la ecografia.

Enfoque ‘verde’ en
fluidoterapia

Para concluir, el webinar ha
tenido un bloque centrado en
el uso de envases mds sosteni-
bles dentro de estas técnicas.
“La sostenibilidad en el 4mbi-
to hospitalario ya no es una
opcidn, sino una responsabili-
dad compartida. En el caso
de la fluidoterapia, donde el
uso de envases es masivo y
constante, cada pequefo ges-
to cuenta’, ha explicado Lau-
ra Velasco, enfermera y pro-
duct manager de Laphysan.

Ademds, ha presentado
las apuestas de su laboratorio
por la sostenibilidad, como
un envase de fluidoterapia
que cuenta con una Declara-
cién Ambiental de Producto
(DAP) verificada. “Es una
manera de ayudar a los cen-
tros sanitarios a avanzar hacia
modelos mds sostenibles sin
renunciar a la seguridad ni a
la eficiencia clinica”, ha pun-
tualizado.



https://www.youtube.com/watch?v=QnK4_1ZITME
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Las comunidades relegan
la presencia enfermera
en la atencion pediatrica

IRENE BALLESTEROS. Madrid

Casi dos millones de nifios en
Espafa se encuentran sin
atencién pedidtrica en Prima-
ria, y 600.000 sin ninggdn ti-
po de atencién médica. El
modelo de Atencién Primaria
estd en riesgo y la fuga de ce-
rebros es real. Los pediatras
en su mayorfa se estdn cen-
trando en la privada, donde
cuentan con mejores condi-
ciones laborales, también son
muchos los que se marchan al
extranjero a encontrar nuevas
oportunidades, generando
una preocupante falta de pro-
fesionales. En el caso de las
enfermeras especialistas en Pe-
diatrfa la variabilidad es total.
La implantacién de la espe-
cialidad es lenta y desigual en
toda Espafia. Existen comuni-

dades que siguen sin apreciar
la necesidad de contar con
una enfermera pedidtrica en
los centros de salud, quedan-
do asf relegadas al dmbito
hospitalario, donde muchas
de ellas no ejercen su especia-

Garantizan

la adherencia
alos
protocolos

lidad, atendiendo a un retro-
ceso en todo el sistema sanita-
rio donde los principales
afectados son los nifios, nifnas
y sus familias.

Asi se ha expuesto en el
“Manifiesto por el derecho

de los nifios, nifias y adoles-
centes a ser atendidos por
pediatras y enfermeras pe-
didtricas de Atencién Prima-
ria” que han presentado seis
asociaciones y sociedades de
pediatria y enfermeria pedid-
trica con el objetivo de de-
nunciar el déficit de profe-
sionales especialistas de estos
dmbitos que existe en Aten-
cién Primaria en Espafa.
Una escasez que pone en
riesgo la calidad, garantiay
seguridad en la atencién sa-
nitaria de nifos, adolescen-
tes y sus familias. Segin ex-
plica el documento, bajo el
lema “;Ningdn nifio sin pe-
diatra! {Ningtn nino sin en-
fermera pedidtrica!”, ningu-
na comunidad auténoma
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puede garantizar al 100%
que la poblacién infantil y
adolescente sea atendida por
enfermeras pedidtricas o pe-
diatras en los centros de sa-

lud.

Continuidad de
cuidados

“Las enfermeras pedidtricas
estamos aquf con un dnico
objetivo: que no se nos ex-
cluya. Somos el profesional
mejor formado para prestar
cuidados de enfermeria espe-
cializada a la poblacién in-
fantil y adolescente. Hace-
mos prevencidn, atencién de
la salud y formamos un com-
pleto equipo de salud con
pediatras, psicélogos, traba-
jadores sociales... ese es el
modelo que mejor puede
atender a esa poblacién. La
enfermerfa pedidtrica tiene
un papel importante en la
educacidn sanitaria, donde
hay tres ejes fundamentales:
la alimentacidn, el ejercicio y
la higiene. Son bases funda-
mentales para tener una po-

blacién infantil y adolescente
mds sana’, explica Isabel Ma-
ria Morales, presidenta de la
Asociacién Espanola de En-
fermerfa Pedidtrica (AEEP).
En la comunidad también
hay poblacién infantil y ado-
lescente enferma, con patolo-
gias complejas y crénicas en
muchos casos. En la presenta-
cién de este manifiesto se han
hecho mencién a determina-
dos estudios que destacan que
los menores atendidos en el
primer nivel asistencial por
estas profesionales reciben
mejores resultados de salud.

Reducen la
mortalidad
infantil

“La enfermeria pedidtrica
garantiza la continuidad de
cuidados, en el hospital, en
Atencién Primaria y también
el apoyo a la familia, que es
fundamental. Cuando presta-
mos cuidados de una manera
segura y con calidad, estamos
dando un valor afadido. Esa
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seguridad es lo que garantiza
la adherencia a los protocolos
del cuidado infantil y esto se
traduce en la reduccién de la
morbimortalidad”, sigue Mo-
rales.

Atencién no
garantizada

Las enfermeras pedidtricas se
encuentran relegadas a otros
dmbitos, lo que implica que la
poblacién mds vulnerable vea
en riesgo su salud. "El nimero
de horas que dedicamos a la
formacién y a la especialidad
nos da un expertise mayor al
resto de profesionales. Sin em-
bargo, esta atencién no estd ga-
rantizada ya que ninguna co-
munidad auténoma puede
asegurar que todos los nifios
sean atendidos por una enfer-
mera pedidtrica. Esto amenaza
el principio de equidad. El he-
cho de relegar esta especialidad
es un retroceso de nuestro sis-
tema", concluye Leticia Bazo,
presidenta de la Sociedad Es-
pafiola de Enfermerfa Neona-

tal (SEEN).
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Una enfermera disena
orotesis de areolas para
mMujeres mastectomizadas

ALICIA ALMENDROS. Madrid

En 2024 se diagnosticaron
mds de 36.000 nuevos casos
de cdncer de mama. Segin
los dltimos datos de la Socie-
dad Espafiola de Oncologia
Médica (SEOM), Tras al
diagnéstico llega el tratamien-
to que en muchas ocasiones
acaba siendo una mastecto-
mia. Cuyas cicatrices van mu-
cho mds alld de lo fisico. La
pérdida de la areola-pezén
puede suponer un duro golpe

para su autoestima. Por ello,
la enfermera extremenfa, Vic-
toria Toboso, puso en marcha
el proyecto “Areolas por
Ellas”. Un método que per-
mite la creacién de prétesis
hiperralistas de areolas mama-
rias con silicona médica.
“Haciendo una micropig-
mentacién areolar una pa-
ciente me comentd que, aun-
que quede muy bonito y sea
imprescindible para ella reali-

Victoria Toboso, enfermera creadora del proyecto “Areolas por ellas” |

zdrselo siempre la va a faltar el
relieve, la textura y ahi me
puse a investigar que algo
tendria que existir para ello y
me formé sobre ello”, comen-
ta Victoria Toboso, enferme-
ra'y creadora de la iniciativa

“Areolas por Ellas”.

Valoracion

Las prétesis estdn hechas de si-
licona médica de titanio. “Rea-

“Es un
proceso
indoloro”

lizamos una valoracién en la
consulta para conocer bien la
piel de la paciente, las cicatri-
ces y su historia. Tomamos
medidas y hacemos prueba de
tonalidades con los pigmenta-
dos adaptados al tipo de piel y
seleccionaremos textura y for-
ma’, explica Toboso. “En caso
de una mastectomia unilateral
tomaremos medidas y moldes
del CAP (Complejo areola-
pezdn) que conserva la pa-
ciente para realizar una préte-
sis lo mds exacta posible. Y, en
el caso de una mastectomia
bilateral les muestro un banco
de prétesis que he creado de
mujeres donantes de moldes
para tener un gran abanico
abierto y asi podemos selec-
cionar la que mejor se identi-
fica y se adapta a su CAD, eli-
giendo texturas, color vy
forma”, prosigue.
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Se utilizan cuatro tipos de si-
licona, dos para creacién de
moldes y otras 2 para la recrea-
cién del CAP incluyendo ahi
pigmentos, textura y adhe-
rencia. “Es un proceso com-
pletamente indoloro. Pode-
mos realizarlo incluso cuando
la piel no ha cicatrizado com-
pletamente tras la operacién;
y es totalmente compatible
con ella siempre valorando el
pigmento que tienen en ella y
viendo su adaptacién”, aclara
la enfermera.

El proceso al ser individua-
lizado y personalizado se si-
gue siempre el método cienti-
fico de la Prictica Asistencial
Enfermera (PAE): valoracién,
diagnéstico, planificacidn,
ejecucion y evaluacion.

Resistentes al agua

“Las prétesis se adaptan con
precisién absoluta al cuerpo
con solo hidratarlas con vaseli-
na tienen los bordes extrafinos
que se funden en la piel, ofre-
ciendo una integracién perfec-
ta”, explica Toboso. “Son resis-
tentes al agua y no es necesario
el adhesivo. Yo recomiendo
que para pacientes que no se
las quieren quitar a diario o
van a ir a la playa y quieren es-
tar mds seguros tenemos un
adhesivo médico especial para
este tiempo de prétesis que no
las danas ni a ellas ni a la piel
de la paciente”, afiade.

Son resistentes al agua

Tienen una durabilidad de
dos anos, si hace un buen

Tienen una

durabilidad

de dos

anos
mantenimiento de ellas y su

precio es de 350 curos en la
creacién de prétesis unilateral

61

El proceso es individualizado

y 400 euros en la creacién de
protesis bilateral.

Este servicio todavia no se
presta en la seguridad social
ni estd financiado, pero cada
vez son mds las compaferas
que se forman y lo realizan en
sus propios centros. Su traba-
jo artesanal no sélo busca
ofrecer una solucidn estética,
sino también devolver la se-
guridad en sf mismas de mu-
chas mujeres.

Se adaptan al cuerpo con sdlo hidratarlas
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Una enfermera detalla l0s
riesgos vy cuidados de una
guemadura en la lengua

IRENE BALLESTEROS. Madrid

Las quemaduras en la lengua
pueden producirse por diver-
sas causas. La mds frecuente
es, sin duda, la ingesta de ali-
mentos y liquidos excesiva-
mente calientes, a menudo
relacionada con un mal uso
del microondas. También
existen otras causas, como la
ingesta accidental de téxicos,
como lejfa o detergentes in-
dustriales y también se han
descrito casos de quemaduras
por el uso del cigarrillo elec-
trénico, un hdbito nada reco-
mendable.

Tratamiento

“Lo primero que hay que ha-
cer es enfriar la zona quema-
da, para ello, lo mds reco-
mendable es enjuagarla bien
con agua fresca. Es preferible,
evitar aplicar hielo directa-
mente. A continuacidn, es
importante evaluar la exten-
sién y profundidad de la le-

sién. Las quemaduras mds

habituales no suelen ser ni
muy profundas ni muy ex-
tensas, ocasionan molestias
durante unos pocos dias, pe-
ro mejoran en poco tiempo,
si seguimos las siguientes re-
comendaciones: evita alimen-
tos y liquidos calientes; man-
tén una buena hidratacién;
elige alimentos frescos y sua-
ves como el yogurt; evita al-

Evita

aplicar

hielo
directamente

cohol, dcidos, citricos, y pi-
cantes que puedan aumentar
la irritacién y alimentos dspe-
ros o crujientes que puedan
empeorar la lesién por la fric-
cién y mantén una buena hi-
giene bucal usando un cepillo
de cerdas suaves y evitando
enjuagues que contengan al-

cohol”, explica M.2 Sonia de
Juana Morrondo, enfermera
experta en otorrinolaringolo-

gla.

Precaucion con los
trucos populares

Ultimamente se han popula-
rizado muchos remedios ca-
SEros como poner una canti-
dad de azdcar sobre la
lesién, poner miel o agua
con sal. No son recomenda-
bles, ya que es poco eficaz y
favorece el crecimiento bac-
teriano en la boca aumen-
tando el riesgo de infeccién.
“Si optamos por aloe vera,
elige un formato testado pa-
ra su aplicacién en la muco-
sa oral. Si la quemadura es
por causa de un producto
quimico o téxico irritante
estamos ante una situacién
potencialmente grave que
precisa atencién profesional
urgente. Inicialmente se re-
comienda enjuagar la boca
con agua fresca y escupirla.
Y, en contra de algunas cre-
encias, es importante no
provocar el vémito, el paso
del t6xico, de nuevo, por el
eséfago y la boca podria
agravar las quemaduras. El
uso del cigarrillo electrénico
no es recomendable para la
salud, en general. Ni siquie-
ra usando dispositivos de ca-
lidad puedes evitar los per-
juicios provocados por este
mal hébito”, concluye la en-
fermera.

B fertadas por especialidad 2016-2022

2021

i Tratiag e EniTYTHIT cwmmuM.E
ria Podiatrica —— E0fer i de Salud o

especialidad periodo 2016-2022. Fuente: Orden

prueba o oferta de plazas y la convocatoria de pruebas.
as de formacion sanitaria especializada para fs titula-
turg de Medicing, Farmacia, Enfermeria y dmbito de la

PROMOVIENDO LA
INVESTIGACION
ENFERMERA

El Instituto Espariol de Investigacion Enfermera (IEIE) es una fundacion sin
animo de lucro del Consejo General de Enfermeria que pretende promover,
fomentar, apoyar y difundir la investigacion y la innovaciéon enfermera con las
mejores practicas para la seguridad del paciente y la excelencia del ejercicio
profesional basado en la evidencia, puesta a disposicion de los profesionales
enfermeros a través de toda la Organizacion Colegial.

CONOCENOS

INSTITUTO ESPANOL
DE INVESTIGACION
ENFERMERA

Consejo General de Colegios Oficiales
de Enfermeria de Espariia


https://youtu.be/SagW5sciG4Y
https://www.ieinstituto.es/
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“En Atencion Primaria es
donde tenemos toda la
cobertura del paciente”

D. RUIPEREZ / A. ALMENDROS. Madrid

Esther Nieto es enfermera es-
pecialista en Familiar y Co-
munitaria y actualmente es la
presidenta de la Federacién
de Asociaciones de Enferme-
ria Familiar y Comunitaria
(Faecap) y también ha estado
muy ligada a la Sociedad Ma-
drilefa de Enfermeria y Co-
munitaria (Semap). Ademds,
es antropdloga, mdster en sa-
lud y género, diplomada en
direccién y gestién de empre-
sas y servicios sociosanitarios
y experta en educacién para la
salud y en Urgencias y Emer-
gencias.

La Atencién Primaria ha
sido durante muchos afios
la gran ignorada. Ahora, sin
embargo, ;notdis desde la
sociedad cientifica un
interés mayor y mds o
menos serio por parte de las
administraciones o es un
poco de cara a la galeria?

sidenta de la Federacion de aclones
i ENERY
cidon Primaria (FAECAP)

Estd cambiando porque yo
creo que estamos dando una
vuelta y estamos retomando
las indicaciones de la OMS.
Actualmente este ministerio
estd abordando la necesidad
de que sea la Atencién Prima-
ria la que debe ser la fuente

“Tenemos
unas
competencias
muy amplias”

del sistema sanitario. Es don-
de se ha de apostar por el pa-
ciente, donde tenemos real-
mente toda la cobertura del
paciente y desde ahi vamos a
ver cudles son las necesidades
en las que tiene que abordar
desde una atencién especiali-
zada, pero siempre va a volver
a Atencién Primaria.

Siempre ha habido muy
mala coordinacién, no
entre primaria y
hospitalaria a nivel
hospitalario en general.
Han sido mundos estancos
y no tiene sentido ;no?
Claro, la idea es que tenemos
que colaborar, tenemos que
conocer al paciente y todo lo
que se le hace en atencidn es-
pecializada y todo lo que ha-
cemos en Atencién Primaria,
porque hacemos todo el se-
guimiento del paciente créni-
co, del nifio de una forma
longitudinal, trabajamos des-
de la infancia hasta las dlti-
mas etapas, incluso el segui-
miento hasta paliativos.
Vemos a toda la familia. Y
esa capacidad de conexién
que tenemos con el hospital
debe ser muy dindmica. Aho-
ra mismo ya tenemos muchas
herramientas que lo facilitan
como los correos electrénicos,
por ejemplo. Hay mucha in-
formacién que podemos te-
ner de lo que le estd pasando
en el hospital. lo que le hacen
en el hospital para nosotros.

:Y crees que la Atencién
primaria resulta un campo
atractivo para las nuevas
generaciones de
enfermeras?

En enfermeria de Atencién
Primaria necesitamos unas
competencias muy amplias.
Es decir, no me puedo que-
dar solamente en conocer un

ENTREVISTA

aspecto del paciente cardio-
vascular. Tengo que conocer
al inmunodeprimido, a to-
dos los problemas, a hacer
prevencién y promocién de
la salud, la prevencién de hd-
bitos téxicos... Tenemos tan-
ta magnitud que cuando eso
se lo explicas a una persona
que estd inicidndose, que estd
en las universidades se que-
dan con los ojos abiertos.
Primero por la capacidad de
trabajo que tenemos y la ca-
pacidad de hacer cosas de
forma proactiva hacia el pa-
ciente y eso nos genera mu-
cha autonomia y mucha ca-
pacidad de resolucién. Y esto
es algo que emociona a todas
las enfermeras.

En vuestro reciente
Congreso Nacional que se
celebré en Burgos a
principios de abril, se hablé
de muchos temas, pero se
tocé el tema de la
investigacién, ;observdis
mds publicaciones que
emanan desde la Atencién
Primaria?

Si, la verdad que la investiga-
cién en primaria es muy po-
sitiva porque tenemos mu-
chos centros y pueden
hacerse muchos estudios
multicéntrico, con lo cual
podemos dar lugar a que el
estudio sea de mucha pobla-
cién. Se estd haciendo estu-
dios de pacientes crénicos,
por ejemplo, de enfermeda-
des, cardiovascular, cémo se
desarrollan mejor, cuantos
medios de consulta o para
prevencién de la obesidad in-
fantil, que son estudios en los
cuales desarrollas una serie de
intervenciones dirigidas a la
educacién de padres y nifios
y compruebas cémo esa edu-
cacién constante, instaurada
y rigurosa va a hacer que esos
nifios dejen su proceso de
obesidad, integren hdbitos sa-

ludables, estén mds felices y
sus padres lo hagan en fami-
lia. Esos proyectos nos gustan
mucho y cada vez hay mds.

“La AP debe
ser la fuente
del sistema
sanitario”

Ha habido mucha polémica
con la reforma de la ley del
ledicamento. Hay colectivos
que la enfermera no puede
figurar como prescriptor
dentro del 4mbito de sus
competencias, como estdn
los podélogos,
odontdlogos, ;qué opindis
de esto?

Es una falta de rigor cientifico
porque tenemos créditos que
justifican dentro de nuestra

Esther Nieto

formacién académica estamos
avaladas para poder prescribir.
Tenemos créditos suficientes
en farmacologfa en toda nues-
tra carrera universitaria. Ade-
mds de todo el trabajo poste-
rior que hacemos. Creo que
esto es una reivindicacién que
llevamos las enfermeras traba-
jando desde hace mucho
tiempo, porque da mds segu-
ridad al paciente el hecho de
que yo me responsabilice de
lo que estoy poniendo a que
me lo ponga y lo vaya a fir-
mar otra persona que no estd
viendo al paciente. Hay mu-
chos como heridas, dolor...
en los cuales nuestras compe-
tencias hacen que sea mucho
mds seguro. Nosotras trabaja-
mos con protocolos y bajo la
evidencia. Hemos de bajar a
esas personas que estdn en
esos niveles de decisién a la

realidad.


https://youtu.be/3IykUmpViJ8
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EL CGE PIDE CONTAR CON LAS
ENFERMERAS PARA DETECTAR
CASOS DE ACOSO ESCOLAR

El Consejo General de Enfermeria insta
a los gobiernos a apostar por las enfer-
meras para luchar, prevenir y detectar
el bullying, uno de los problemas mas
graves a los que se enfrentan los alum-
nos y alumnas en la actualidad. Tal y
como se desprende del Ultimo Informe
de Prevencion del Acoso Escolar en
Centros Educativos de la Fundacion
Mutua Madrilefla y la Fundacion de
Ayuda a Nifos/as y Adolescentes en
Riesgo (ANAR), casi un 10% (9,4) reco-
nocen haber sufrido acoso vy ciberbull-
ying en el ultimo ano.

Unas cifras que, para la institucion
que representa a las mas de 345.000
enfermeras y enfermeros, son escanda-
losas y obligan a tomar medidas y bus-

car soluciones. “Es inadmisible que uno
de cada diez menores reconozca haber
sufrido violencia en las aulas o a través
de las redes sociales. Las enfermeras y
enfermeros, como profesionales mas
cercanos a la poblacion, tienen una fun-
cion determinante en distintos ambitos
para detectar posibles casos de acoso
y educar en salud para prevenirlos. La
formacion continuada en este sentido
es muy necesaria tanto para los profe-
sionales como para la comunidad edu-
cativa y los padres y madres de los me-
nores. Saber afrontar un caso de acoso
o poder frenar al acosador es un traba-
jo que debemos realizar entre todos”,
afirma Florentino Pérez Raya, presiden-
te del Consejo General de Enfermeria.
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V Distinciones de Enfermeria
E‘&\\na de la Lampara"” Florence Nighlingale Sandra ”J
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Las enfermeras mas empaticas, entrenadoras y llenas de vida,
premiadas en la V entrega Dama de la Lampara

En los procesos'oncoldgicos, 1as cuidados técnicos.son fundamentales. Sin
embargo, en uniproceso tan largo como es el delaenfermedad del cancer,
mas alld de los aspectos bioldgicos de la enfermedad: los cuidados enfocados
en lo emocional v lo social marcan la diferencia. =

Las enfermeras visibilizan las
necesidades en salud de los
ninos

PROTECCION
A LA INFANCIA

Una infografia resume los
cuidados enfermeros en salud
cardiovascular

El Instituto Espafol de Investigacion
Enfermera del Consejo General de En-
fermeria ha elaborado, junto a la Aso-
ciacion Espafola de Enfermena en Car-
diologia (AEEC), una infografia sobre
las Competencias enfermeras de cuida-
dos de salud cardiovascular.

Un documento que se pone a dispo-
sicion de todas las enfermeras y enfer-
meros gue trabajan con estos pacientes
para que conozcan los cuidados basi-
COS que necesitan en cada uno de los
ambitos vy unidades por los que pueden
pasar. Pincha aqui Q

Sanidad prevé un incremento
de las plazas EIR para la
convocatoria de 2026

El Ministerio de Sanidad prevé que en la
proxima convocatoria EIR se incremen-
ten las plazas ofertadas, tal como ha
ocurrido en los ultimos afos. Asi lo con-
firman desde el Gobierno es una res-
puesta parlamentaria a una solicitud del
Consejo General de Enfermeria (CGE) en
la que pedian la implementacion real de
los Diplomas de Acreditacion, el aumen-
to de plazas EIR "y la garantia de que
puedan trabajar e investigar a la vez, sin

renunciar a su tiempo libre o practica
asistencial”. De esta manera, desde el
Ejecutivo aseguran en primer lugar que
Sanidad “tiene previsto avanzar en la im-
plementacion efectiva de dichos diplo-
mas”, promoviendo el desarrollo norma-
tivo y la coordinacion con las CC.AA.

“En este sentido, se esta trabajando
desde los grupos de trabajo de la Co-
mision Nacional de Recursos Humanos,
para consensuar criterios comunes de
acreditacion y evaluacion de las com-
petencias profesionales, con especial
atencion a la profesion de Enfermeria”,
puntualizan en el texto.



https://youtu.be/0hP7HAg0aSI?si=SMkvMe-laJP9hkRs
https://diarioenfermero.es/wp-content/uploads/2025/04/infografia-cardiovascular-2025.pdf
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Ya puedes suscribirte a
la revista INR en espanol
a un precio reducido

A. ALMENDROS. Madrid

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

Consejo Internacional de
Enfermeras International
Nursing Review (INR) en

El precio
reducido
se queda
en 50 euros

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

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

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

SUSCRIBETE A LA RE-
VITA AQUI.

Ir;ternatiqnal
Nursing Review

International

Nursing Review
EN ESPANOL

-
eweresas. 1| AS1SA

EL MEJOR'SEGURO DE
SALUD EN CONDICIONES

LO QUE SOLO ASISA COMPROMISO EMPRESAS PUEDE OFRECERTE

17 clinicas y 32 centros médicos propios
Cuadro médico con mas de 40 mil profesionales
para elegir el tuyo

Atencion preferente por ser cliente de Compromiso
Empresas

Mas de 700 centros asistenciales concertados en
todo el pais

NUEVAS COBERTURAS 2025

al menopausia ASISA con todo lo gue

pade su vida,

L, quien le podra orientar sobre servicios de cuidados y
bienestar,

GARANTIAS COMPLEMENTARIAS EN ASISA SALUD

~ Seguro de Fallecimiento por Accidente. De 6.010,12€ de
indemnizacion en los supuestos que se refieren en el
condicionado general de la pdliza.

~ Segunda opinion Médica. Solicitud de una segunda opinian
médica tanto en el diagnostico como en el tratamiento de los
procesos o enfermedades graves.

' Asistencia en viajes. Cobertura en desplazamientos tanto en
Espafia como en el extranjero.

MAS ASISA

Acceso a muchos mas servicios en condiciones especiales para
asegurados

Unidades especializadas de UR de reproduccidn asistida = La

ultira tecnologia en tratamientos de la vista de Dftalvist «
Servicios especializados en Vacunacitn internacional y Medicina
del Viajero » Conservacion de células madre con BioCord »
Cuidado de la salud visual con General Optica » Y muchas mas
ofertas y servicios en nuestro exclusivo Club ASISA

SERVICIOS DIGITALES DE ULTIMA GENERACION

Sin coste adicional y con el cuidado de siempre.

asisas
LIVE

asisalive.com

B Chat Médico  dip  Apoyo Psicoemacional

B Videoconsulta [ Receta electronica

COLECTIVO DE
ENFERMERIA

AS|SA SALUD

PRIMA 2024 Colectivo de Enfermeria

De 0 a 54 afos 51,62 €
De 55 a 64 anos 67,12 €
65 anos o mas 108,28 €

Prima total persona/mes

*El precio ya incluye el incremanto del 0,15% en concepto de recarga por Consorcio de
Compensacion de Seguros

CONDICIONES EXCLUSIVAS DE CONTRATACION

+ Sin Copago de actos médicos o franguicias
Las franquicias establecidas en concepto de copago de los
servicios sanitarios para todos los servicios es de D€

+ Edad maxima de contratacion

6k anos

PERIODO PROMOCIONAL

Se establece un periodo promocional para las altas de
01/12/2024, 01/01/2025 y 01/02/2025 en el que no seran de
aplicacidn los periodos de carencia recogidos en las condiciones
generales y se admitiran preexistencias salvo patologlas graves.

¢COMO CONTRATAR?

plimenta tu solicitud cor

es 0 realiza tu contrat

no 919116556

(QUIEN PUEDE BENEFICIARSE DE ESTA OFERTA?

Dirigido a enfermeros y enfermeras de los Colegios de
Enfermeria de Espania y sus familiares directos (Conyuge, pareja
de hecho e hijos).

APP ASISA MAS CERCA. MAS FACIL
sisa.oalopp
~-ry « Autgrizaciones de pruebas.
l P || App Store = Busca y guarda tus médicos favoritos.

WEB ASISA LB - eonsitiarscition

« Tus tarjetas ahora virtuales.

De acuerdo con los requisitos de informacien establecidos en el articulo 10 de (2 Ley 34/2002, de 11 de julio de Servicios de la Sociedad de Infermacian y de Comercio
electrdnico, se informa al Usuario de lo siguiente: EL propietario de este sitio es "ASISA, ASISTENCIA SANITARIA INTERPROVINCIAL DE SEGUROS 5.A.U.7, con domicilio
social en Madrid, Calle Juan Ignacio Luca de Tena, n® 12, y CIF; A-081492%4 , inscrita en el Registro Mercantil de Madrid, en ia hoja n® 38819-1 tomo 4892 general, Libro
4055 de Sociedades, seccion 32

asSISa ¥



https://www.asisacompromisoempresas.com/enferseguros/
https://www.ieinstituto.es/publicaciones/revistas/revista-international-nursing-review
https://www.ieinstituto.es/publicaciones/revistas/revista-international-nursing-review
https://www.ieinstituto.es/publicaciones/revistas/revista-international-nursing-review

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

La enfermeria avanza un paso, pero
necesita dar muchos mds

Los que me conocen saben de sobra que no
me prodigo en halagos hacia el actual Ministe-
rio de Sanidad, una ténica que ya mantuve
por otro lado en épocas pasadas con politicos
sanitarios de toda suerte y condicién, ya fueran
de izquierdas o de derechas. Revisen si no lo
creen la hemeroteca. Al margen de ideologfas,
creo que existen numerosos frentes que ame-
nazan al sistema cuya gestién es hoy manifies-
tamente mejorable desde el dmbito estatal,
mis alld de la posible corresponsabilidad de las
autonomias en la impericia
para su correccién. Dicho
esto, creo también que es
justo reconocer a los actuales
altos cargos del Paseo del
Prado su valentia a la hora
de intentar colocar a la en-
fermerfa en el centro del sis-
tema, el lugar en el que me-
rece estar por competencias,
por derecho propio y por el
egoismo derivado de las ne-
cesidades presentes y futuras
de la sociedad espafiola.
:Quiere esto decir que ya se ha hecho todo lo
que habia que hacer para apuntalar la profe-
sién? No, ni mucho menos, pero algunos de
los pasos dados van en la buena direccién y
en cualquier caso deben marcar el punto a se-
guir en caso de posibles relevos en el departa-
mento como consecuencia de los vaivenes po-
liticos. El Marco Estratégico para los
Cuidados de Enfermerfa que acaba de debatir
el pleno del Consejo Interterritorial de Salud
es uno de ellos porque el actual modelo ha de

evolucionar hacia otro en el que se potencien
la prevencién y la promocién de la salud. Y
aqui, la enfermerfa ha de jugar un papel capi-
tal si lo que se pretende es una mejora de los
resultados en salud de toda la poblacién. El
paso dado, en cualquier caso, es fundamental.
Como lo es la apuesta arriesgada por la pres-
cripcién enfermera, que no es otra cosa mds
que la indicacién de tratamientos que ya rea-
lizan de facto estas profesionales sin la necesa-
ria cobertura legal para ello. El rechazo que
muestran ahora algunas or-
ganizaciones médicas que en
su dia avalaron esta prescrip-
cién alternativa es revelador
de una incoherencia ante la
que Sanidad no debe retro-
ceder. De momento, este de-
partamento rehuye la postu-
ra fécil, que es la de no hacer
nada para no herir suscepti-
bilidades, y parece mostrar
una postura firme, ajena a
corporativismos rancios. El
caso es que parece que se
quiere construir la casa por los cimientos, aun-
que los avances puedan resultar exasperada-
mente lentos. Ahora solo queda que se levan-
ten las pareces sanitarias con ladrillos sélidos,
entre los que deben figurar la ya mencionada
prescripcién, la mejora de las ratios por pacien-
te, el desarrollo pleno de las especialidades de
enfermeria o la creacién de mds diplomas de
acreditacién y acreditacién avanzada. Eso y un
incremento de la financiacién sanitaria permi-
tirfan a la sanidad empezar a levantar cabeza.

Doble titulacién

Experto Universitario Semlpres!éﬁ%lal

Enfermeria en el Area
‘.Omrurglca

+ Titulo Prop|0 Un|ver5|tar|o

Curso Avanzado en Electrocardiografia

JQr

Instituto Superior de
Formacién Sanitaria

Consejo General de Colegios Oficiales
de Enfermeria de Espaiia
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https://www.isfos.com/oferta-formativa/expertos-universitarios/semipresenciales/
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Antonio Mingarro
Redactor jefe de Sanifax

Formar y “regalar” enfermeras

Hace unos dias, dentro de su gira de despedi-
da de los escenarios, Joaquin Sabina pasé por
el Royal Albert Hall de Londres, ciudad espe-
cialmente emotiva para él. Pues en ella se exi-
lié durante siete anos cuando su situacién per-
sonal se complicé en Espafna. En el histérico
auditorio caben 5.272 personas y no habfa ni
un solo asiento libre. Y lo mds curioso es que,
en los palcos, en la pista y en el “gallinero” de
zona alta, asistfa al concierto un alto ndmero
de enfermeras espafiolas que trabajan en el
NHS. Un niimero que pudo ser mayor si mu-
chas de ellas no hubieran debido estar de guar-
dia esa noche en sus centros.

Ademis de la noticia posi-
tiva del buen gusto de la en-

fermerfa por las letras poéti- s

cas de Sabina, hay también
una preocupante reflexién
de fondo que hacerse ante
esa presencia masiva. Y es el
hecho de que esas enferme-
ras, aunque se hallan all{ por
eleccién propia, se han mar-
chado del SNS espanol, que
les formd, en lo que parece
ser un “exilio autoimpuesto”
por las penosas condiciones que les ofrece su
pais. En los bafios del Royal Albert Hall se oi-
an todos los acentos espafioles posibles: galle-
go, cataldn, canario, andaluz... Pues, como es
16gico, muchas se agrupan por procedencia y
para sentirse arropadas. Era una escena simpd-
tica, pero cargada de una profunda injusticia
en el fondo.

El éxito de la Sanidad espafola en su cober-
tura y eficacia se basa, principalmente, en las
malas condiciones que se imponen a quienes la
sostienen. Las hay para los médicos y otras pro-
fesiones. Pero pocas las padecen con la intensi-
dad que sufre la enfermerfa. Y, dentro de lo va-
riopinto del maltrato laboral y profesional en
todas las regiones, en algunas esa situacién es es-

pecialmente dolorosa, caso de Andalucia, que
tal vez representa el epicentro de mayor despre-
cio y de menos esfuerzo por mantener dentro
del sistema, a la profesién mds numerosa del
sistema.

Andalucfa estd entre las comunidades que pe-
or tratan a sus profesionales de Enfermeria en
todo, lo que es un dudoso mérito fruto de in-
efables gestores politicos. Es fdcil tratar mal a al-
guien durante un tiempo. Pero tratar tan mal a
un sector durante tanto tiempo, es de un demé-
rito portentoso. Andalucia vive la peor precarie-
dad, los peores sueldos, las peores condiciones y
el nepotismo mds acusado
por los gestores de sus cen-
tros... Y por eso las enferme-
ras andaluzas vuelan fuera de
su tierra. Las mds prudentes,
a comunidades cercanas o
bien comunicadas. Y las mds
atrevidas, a 1.500 kilémetros.
Es decir, al Reino Unido,
donde cobran hasta tres veces
mds, pero donde también la
vida es mds cara y el idioma
supone un obstdculo. De ah{
que las enfermeras andaluzas,
canarias o gallegas, emigradas a esa zona, en-
tiendan un concierto de Sabina como un oasis.
Y el “cruce de acentos ibérico” en los bafios del
Royal Albert Hall, casi como un santuario.

Hace tiempo que la enfermeria merece mds.
Son mds de 25 afios de denunciar lo mismo
porque las necesidades profesionales no se han
movido un milimetro. Hay demandas de res-
ponsables del Consejo General o del Consejo
Autonémico Andaluz de mucho tiempo atrds,
que, por desgracia, siguen latentes en la actuali-
dad. De ah{ que los avances que puedan venir
en el Estatuto Marco, reparan en parte un agra-
vio histérico. Pero no se merecen un aplauso en-
tusiasta, salvo que sean el inicio de un plan re-
glado para recuperar todo ese tiempo perdido.

GUIA DE
RECOMENDACIONES
PRACTICAS en

nfermeria

DE LA PRACTICA CENTRADA
CONSULTA EN LA ENFERMEDAD

S 00] N [ol=xel[0]\/'YIM A LAATENCION CENTRADA
Y EMBARAZO EN LA PERSONA
SALUDABLE

Descarga aqui %

Consejo General de Colegios Oficiales
de Enfermeria de Espafia


https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/guias-clinicas/send/160-guias-clinicas/2958-consulta-preconcepcional-y-embarazo-saludable
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XXX CONGRESO DEL
CONSEJO
INTERNACIONAL DE
ENFERMERAS (ICN)

Fecha:

del 9 al 13 de junio de 2025
Lugar: Helsinki, Finlandia

Mas informacion:
https://icncongress.org/event/220

LVIII CONGRESO SEPAR

Fecha:

del 12 al 14 de junio de 2025
Lugar: Bilbao

Organiza: Sociedad Espafiola de
Neumologia y Cirugia Toracica
(Separ)

Email: secretaria@separ.es
Tel: 910 498 484

Més informaci6n:
https://www.separ.es/58-
congreso-separ

08’

CONGRESD

SEPAR 12-13-14 JUNID2025 |
BILBAD {

11l JORNADAS
ANDALUZAS DE
ENFERMERIA DEL
TRABAJO

Fecha: el 13 de junio de 2025
Lugar: Granada

Email:
info@enfermeriadeltrabajo.com
https;//enfermeriadeltrabajo.com/
2025/03/13/programa-preliminar-
de-las-iii-jornadas-andaluzas-de-
enfermeria-del-trabajo/

XXIX CONGRESO
NACIONAL DE
ENFERMERIA
HEMATOLOGICA

Fecha:
del 16 al 18 de octubre de 2025

Lugar: Avila

Organiza:

Asociacion Nacional de
Enfermeria Hematologica

Tel: 661 410 381

Mas informacion:
https://www.aneh.es/archives/29
_congreso/programa.pdf

del 16 al 18
deoctubre

PROGRAMA

XXIl CONGRESO
NACIONAL DE LA
SOCIEDAD ESPANOLA
DE ENFERMERIA
RADIOLOGICA

Fechas:

del 16 al 18 de octubre de 2025
Lugar:

Pamplona

Organiza: la Sociedad Espafiola
de Enfermeria Radiologica (SEER)
Mas informacion:
https://enfermeriaradiologica.org/
xxii-congreso-nacional-seer-2025/

Transformando el cuidado del paciente
a través de |

16 3 18 do pclubre de 2028, Pamrplona.

ENFERMERIA FACULTATIVA

AGENDA

VIIl CONGRESO
INTERNACIONAL Y XIV
NACIONAL DE LA
ASOCIACION DE
ENFERMERIA
COMUNITARIA (AEC)

Fechas:

del 22 al 24 de octubre de 2025
Lugar: Tarragona

Organiza: Asociacion de
Enfermeria Comunitaria (AEC)
Tel: 675 677 112

Email:
secretariatecnica@enfermeriaco
munitaria.org
https;//www.enfermeriacomunita
ria.org/web/index.php/congreso2
025-inicio

V I I I CONGRESD INTERNACIONAL ¥

NACIONAL
D6 Lk ABOCACION DI ENFERMERL COMBTABNA (AR
S Encw " Enl

“Caidacion comistanios: foram de b complejidac™
22123124
25
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X CONGRESO
INTERNACIONAL
DEPENDENCIA Y
CALIDAD DE VIDA

Fecha:

11y 12 de noviembre de 2025
Lugar: Barcelona

Mas informacion:
https;/edad-vida.org/congreso2025/

. NTERNACIONAL
DEFENDENCIA Y CALIDAD DEVIDA'

e
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‘ CONVOCATORIAS

#FOTOENFERMERIA2024:

Organiza:

Consejo General de Enfermeria
Requisitos:

Pueden participar enviando sus
fotografias todas las enfermeras
colegiadas en Espafia, estudiantes
de Enfermeria y enfermeras
jubiladas

Dotacién:

1.000, 500 y 250 euros se
otorgaran a las mejores fotos de
cada una de las categorias
Contacto:
concursofotos@consejogeneralen
fermeria.org
https://www.consejogeneralenfer
meria.org/images/BasesFotoEnfer
meria2024.pdf

Plazo:

15 de junio de 2025

1,

XXV EDICION DE LOS
PREMIOS iNIGO
ALVAREZ DE TOLEDO
DE INVESTIGACION EN
ENFERMERIA
NEFROLOGICA

Organiza:

la Fundacion Renal Espariola
Motivo: podran optar al premio
los trabajaos que describan
investigaciones en Enfermeria
Nefrologica encaminadas a
mejorar la calidad de vida de los
pcientes renales.

Dotacion: 5.000 euros
https://fundacionrenal.com/wp-
content/uploads/2025/02/040225
-Bases-Investigacion-
ENFERMERIA-2025.pdf

Plazo:

30 de junio de 2025

<)
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PREMIOS ENFERMERIA
EN DESARROLLO

Objetivo: El apoyo a las
enfermeras, enfermeras
especialistas y fisioterapeutas que
trabajan por el desarrollo de la
profesion y el reconocimiento
colectivo de su aportacion son los
propésitos de los Premios
Enfermeria en D

Plazo de presentacion:

28 de julio de 2025
https://enfermeriaendesarrollo.e
s/premios/bases-de-los-premios-
enfermeria-en-desarrollo/

Bases de los Premios Enfermeria
en Desarrollo | Enfermeria en
Desarrollo

Participa en los Premios
Enfermeria en Desarrollo 2021.
Consulta las bases y envia tu
candidatura.

International
Nursing Review

T —

La revista de la comunidad cientifica internacional de
enfermeria eleva su nivel de impacto

* International Nursing Review (INR) la revista oficial el Consejo
Internacional de Enfermeras (CIE), cuya edicién en espafiol esta
totalmente apoyada por el Consejo General de Enfermeria, amplia

contenidos.

* Todos los enfermeros que lo deseen pueden sumarse a los autores de mas
de 120 paises que comparten sus investigaciones y experiencias de campo
dentro de la revista, fortaleciendo asi la contribucion de la enfermeria
espanola y latinoamericana en el escenario internacional.

+ |Disfrute de la lectura de la revista informandose de los numerosos e

importantes avances de la enfermeria en todo el mundo!

International

Nursing Reyiew
EN ESPANOL

Suscribete aqui ©


https://fundacionrenal.com/wp-content/uploads/2025/02/040225-Bases-Investigacion-ENFERMERIA-2025.pdf
https://www.consejogeneralenfermeria.org/images/BasesFotoEnfermeria2024.pdf
mailto:concursofotos@consejogeneralenfermeria.org
https://enfermeriaendesarrollo.es/premios/bases-de-los-premios-enfermeria-en-desarrollo
https://www.ieinstituto.es/publicaciones/revistas/revista-international-nursing-review
https://enfermeriaradiologica.org/xxii-congreso-nacional-seer-2025
https://edad-vida.org/congreso2025/
https://www.aneh.es/archives/29_congreso/programa.pdf
https://enfermeriadeltrabajo.com/2025/03/13/programa-preliminar-de-las-iii-jornadas-andaluzas-de-enfermeria-del-trabajo
mailto:info@enfermeriadeltrabajo.com
https://icncongress.org/event/220
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San Juan de Gaztelugatxe

PAIS VASCO

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘

VIAJES |
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RECORRE LOS ESCENARIOS DE JUEGO DE TRONOS

REDACCION. Madrid

Los lugares mds icénicos don-
de se grab6 Juego de Tronos es-
tén en el Pais Vasco. Los
amantes de esta pelicula pue-
den recorrer los escenarios y
seguir los pasos de sus perso-
najes favoritos.

Un total de 241 escalones
rodeados de rocas y mar dan
la bienvenida al mdgico islote
de San Juan de Gaztelugatxe.
Este rincén de obligada visita
en la Costa Vasca estd entre
las localidades de Bakio y
Bermeo y se une a la costa a
través de un puente de piedra
y escalones que en mds de
una ocasién se han visto afec-
tados por el temporal. La igle-
sia que hay actualmente no es

la original. A lo largo de los
siglos ha habido incendios y
batallas y la iglesia ha tenido
que ser reconstruida en mu-
chas ocasiones.

Enclaves
de descanso

Y paz

San Juan de Gaztelugatxe
ha sido escenario de piratas,
aquelarres y leyendas y no es
casualidad que acumule titu-
los de “maravilla m4s votada”
o enclave “mds valorado” por
viajeros de todo el mundo.

Tocar tres veces la campana
de la ermita atrae la buena
suerte y ahuyentar los malos
espiritus. Y, poner el pie sobre
la huella que, segin se dice,
dejé alli San Juan Bautista
trae buena suerte. Lo mds es-
pectacular una vez se alcanza
la cima son las vistas al mar
Cantdbrico.

Ruta de Flysch

La ruta de Flysch transcurre
en el Geoparque de la Costa
Vasca, entre imponentes
acantilados que permiten al
viajero ser testigo de 60 mi-
llones de afios de historia en
la tierra. Se navegard desde

Zumaia hasta Mutriku, pa-
sando por Deba. En sus acan-
tilados se podrdn descubrir
los secretos de uno de los
grandes santuarios geoldgicos
del planeta y se reconocerd en
las rocas eventos como la gran
extincién de los dinosaurios.

Playa ltzurun Zumaia

También conocida como
La Cantera, esta playa nudista
estd ubicada a 10 minutos del
casco urbano de Barrika, en
una pequefia ensenada orien-
tada hacia el este y protegida
por grandes acantilados. Se
accede a ella por un acemino

desde el aparcamiento situado
cerca de la rotonda de entrada
a la localidad. Este enclave es
el lugar apropiado para quie-
nes busquen un ambiente
tranquilo e ideal y para quie-
nes deseen practicar submari-
nismo.

10¥)SN3 30 OWSIHNL :0104



Lynk & Co O8, un
DIONEro ‘europeo’
en la autonomia

eléctrica

JUANJO CAMPILLOS. Madrid

La compaiia Lynk & Co ha
presentado en Europa el mo-
delo 08, un SUV hibrido en-
chufable que marca el inicio
de una nueva era de movili-
dad sostenible. El 08, que ya
es un éxito en China, llega

como el primer modelo en te-
rritorio europeo que ofrece
una autonomfia totalmente
eléctrica de 200 km.

El 08 cambia las reglas del
juego, ya que ofrece la mayor
autonomia totalmente eléctri-

ca de su segmento, minimi-
zando la necesidad de recar-
gas frecuentes y reduciendo la
huella de carbono. Con una
autonomfa superior a 1.100
kilémetros y una carga rédpida
de corriente continua, que
lleva la baterfa del 10% al
80% en sélo 33 minutos, estd
disefiado para quienes valoran
la libertad, la comodidad y el
rendimiento. Perfecto para los
desplazamientos diarios o los
viajes mds largos por carrete-
ra, el 08 ofrece una experien-
cia de conduccién silenciosa y
sin emisiones. Con el 08,
Lynk & Co entra en el com-

petitivo segmento D de los
SUYV, es decir, el de los pre-

mium, donde tendrd como

principales competidores a los
BYD o Tesla.

Disefno

El vehiculo presenta un dise-
fio limpio y aerodindmico. En
el frontal tan solo destacan los
faros, cuyas lineas verticales
hacia el capé buscan hacer el
vehiculo infinito. De la ‘nariz’
del automévil han desapareci-
do los sensores para las ayu-
das a la conduccién y los han
situado en el lateral derecho,
en un dispositivo conocido
como tech totem. El objetivo
es protegerlos de posibles im-
pactos y ahorrar unos euros a

LyNKeco 08 | . T ———

los propietarios. Aunque don-
de si se van a dejar el dinero
es en los embellecedores (pa-
sos de rueda o techo flotante),
pero, sobre todo, en el para-
choques trasero. Un material
que se desgasta con solo mi-
rarlo no es buen compafiero
de viaje.

Autonomia
de mas
1000 km

El interior es precioso, gra-
cias a la combinacién de colo-
res claros y rosados, unido al

minimalismo habitual de los
modelos actuales. Cuenta con
dos pantallas, destacando la
central, que tiene un tamafo
superior a 15 pulgadas. Desde
esta pantalla, se controla todo
el vehiculo. Lo negativo es
que todavia no admite An-
droid y que la climatizacién
es digital. Unos mandos cldsi-
cos son siempre bienvenidos,
pero poco a poco se estdn
perdiendo. Los asientos trase-
ros son amplios para tres ocu-
pantes y tienen como detalle
el tirador, que se encuentra
alojado entre la puerta y el al-
tavoz. En cuanto a precio, se
podrd comprar por un mini-
mo de 52.000 euros.
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OncoloMeeting”

OncoloMeeting®

Ayudame, ayldate

La solidaridad en la
comunidad oncolégica

Qr

OncoaMesting®

OncoloMeeting,

DOr una

comunidad
oncoldgica

unidad

JUANJO CAMPILLOS. Madrid

El cdncer es una de esas enfer-
medades que marcan un antes
y un después en la vida de
quienes lo padecen y, por ex-
tensién, de sus familiares. Se
recuerda vivamente el diag-
néstico y, cada vez mds, gra-
cias a los avances cientificos, el
momento de tocar la campa-
na, como significado de que
se ha superado la enfermedad.
Pero ;cé6mo es el proceso de
vivir con la enfermedad? Difi-
cil, siempre es dificil, ya sea
por las secuelas fisicas o psico-
légicas que hay que sobrelle-
var, pero es mucho mds fécil
hacerlo acompafado. Con es-
ta premisa ha nacido Oncolo-
Meeting, una aplicacién de
contactos que sirve de plata-
forma para que pacientes, su-
pervivientes y acompafnantes
oncolégicos tengan un lugar
de encuentro y de acceso a in-

formacién, ademds de ayuda
mediante voluntarios, asocia-
ciones, fundaciones, hospita-
les y clinicas.

Los
pacientes
podran
encontrar
“lguales”

“Son muchas las necesida-
des que tenemos los pacien-
tes de cdncer. Hay mucha
falta de informacién, y mu-
cha incomprensién. Sola-
mente una persona que estd
pasando por lo mismo que
tu es capaz de comprenderte
al 100%”, explica la actriz
Cristina Medina, impulsora
de lanza OncoloMeeting y

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘

APPS & GADGETS | sm=mm

superviviente de cdncer de
mama.

La aplicacién contard con
diferentes perfiles, siendo el
fundamental el de paciente. La
privacidad es una de las mdxi-
mas de la comunidad, por lo
que no es necesario poner una
foto de perfil para empezar a
interactuar. Una vez creada la
cuenta, la app le sugerird al
usuario a “sus iguales”, segtin
los datos que se hayan intro-
ducido, al rellenar el perfil: ti-
po de tumor, tratamiento,
proximidad... Una vez com-
pletado, el usuario podrd esta-
blecer contacto con quién le
parezca mds afin y de ese mo-
do crear su propia agenda de
“iguales” donde podrd crear
grupos y eventos privados.

Voluntarios

La figura del voluntario tam-
bién estard representada en la
aplicacién. En este perfil, los
datos solicitados son mucho
mds concretos y la foto de per-
fil es obligatoria. Desde la app,
se les advierte que los usuarios
son personas que pasan por un
momento de fragilidad y nece-
sitan un trato humano y servi-
cial. Los voluntarios podrdn
ayudar en las labores del dia a
dfa, acompafiamiento y tam-
bién poniendo al servicio de
pacientes tu profesién de una
forma gratuita.

Las asociaciones y organis-
mos sanitarios podrdn crear
eventos y tendrdn la opcién
de usar la aplicacién para pro-
mocionarlos. Estos eventos
llegardn a los perfiles de los
usuarios, en modo notifica-
cién. Cada usuario tendrd la
oportunidad de obtener mds
informacién desde su perfil.

La aplicacién, que estd desa-
rrollada por Fundacién Hibe-
rus, estard disponible el 21 de
junio de 2025 en Apple Store
y Google Play.

%

Doble titulacion

Experto Universitario semipresencial = wm

Enfermeria en los Cuidados »
Criticos

]

+ Titulo Propio Universitario
Curso Avanzado en Electrocardiografia

JQr

Instituto Superior de
Formacién Sanitaria

udima

UNIVERSIDAD A DISTAMCIA
OF MADRID

Consejo General de Colegios Oficiales
de Enfermeria de Espafa


https://www.isfos.com/oferta-formativa/expertos-universitarios/semipresenciales/
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IQUIERO QUE
ESPANA GANE
EUROVISIONI

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Nadie puede negar que en las
dos tltimas semanas Eurovi-
sidén estd en boca, literalmen-
te, de todos y todas. La actua-
cién de Melody y los malos
resultados cosechados en esta
tltima edicién han desatado
una polémica que ha trascen-
dido mds alld de RTVE. Las
cadenas privadas estdn ansio-
sas por conocer mds sobre el
‘salseo’ entre la artista y la cor-
poracién publica, y durante
todos los dias se van y vienen
multitud de rumores y alguna
que otra ‘fake news’ en todos
los medios de comunicacién.

Pero a la espera de saber c6-
mo se resuelve el conflicto, en
Movistar plus ya estd disponi-
ble una historia muy bien
contada y desconocida para
muchos. Hace ya casi 60 afos
desde que Espafa gané por
primera vez el festival. Fue

con Massiel y su mitico La la
la, pero ;c6mo se gestd ese
triunfo?, ;quién estaba detrds
de la eleccidén de la cantante?,
scudnto tuvo que luchar la te-
levisién espafiola y el régimen
para lograr la victoria?

¢COmo se
gesto el
triunfo de
Massiel en el
festival?

Tres capitulos

La realidad es que Espafia ga-
né con tan solo un punto de
diferencia del segundo, Cliff

Richard y su inolvidable Con-
gratulations, pero gané. Un

ENFERMERIA F,

TELEVISION

triunfo que en su momento
pidié la mujer de Franco y
que hizo poner la maquinaria
en marcha para encontrar LA
CANCION. Y asi es como se
llama la miniserie de tres ca-
pitulos, en la que se ve cémo
se preparé todo para llevar a
Espafia a lo mds alto en el fes-
tival.

Una historia muy bien con-
tada y con un elenco de ex-
cepcidn, entre los que destaca
Carolina Yuste, la actriz que
encarna a Massiel, o Patrick
Criado, Mariano Pefia, Alex
Brendemiihl o Marcel Borrds.

Para los eurofans, vivir un
momento como ese debe ser lo
mds parecido a tocar la gloria,
pero viendo los resultados de
los dltimos afios -con permiso
de Chanel- no parece que Es-
pafa esté preparada para ello.

Y mis, viendo los derrote-
ros que ha cogido el tema en
los dltimos dfas, una polémi-
ca que supone una degrada-
cién enorme no solo para
Melody, sino también para la
imagen del Benidorm Fest,
que tendrd que luchar mucho
y rdpido para lograr reflotar
la mala imagen y conseguir
que los artistas quieran pre-
sentarse.

Hasta entonces, disfrutare-
mos de Massiel y su momento.

¢{QUE HAGO
SI TENGO

PEQUENOS
ESCAPES
DE ORINA?

[

RUTH MITOGO - Enfermera de cuidados generales

Cada diag, enfermeras y enfermeros resuelven mas de un millon
lrescientas mil consultas de forma profesional, rapida y eficaz.

{CUAL ES LA TUYA?

preguntaatuenfermera.com

Pal

Organizacion Colegial de Enfermeria
de Espafia

ol



https://www.preguntaatuenfermera.com/

#FOTOENFERMERIA: CONOCE A LOS CLASIFICADOS DEL MES DE ABRIL

IRENE BALLESTEROS. Madrid

#FotoEnfermer{a2024, el
concurso de fotografia enfer-
mera del Consejo General de
Enfermerfa, ya cuenta con las
enfermeras clasificadas del
mes de abril. En esta ocasién
han sido dos las enfermeras
que no han querido perder la
oportunidad de clasificarse
en uno de los mejores con-
cursos artistico-sanitarios de
todo el panorama nacional.

“Amaneciendo junto a ellos”
y “El arte invisible de la pre-
vencién” son los titulos de las
imdgenes ganadoras del mes
de abril. Titulos que compe-
tirdn de forma directa en la
gran final.
#FotoEnfermeria2024 es
un concurso de fotografia en-
fermera organizado por el
Consejo General de Enferme-
rfa, en colaboracién con An-

gelini Pharma donde se
muestran diferentes realidades
de la profesién en distintas
instantdneas al mes, que nos
permiten conocer de primera
mano la profesién enfermera.
Sin embargo, FotoEnfermerfa
va mds alld y demuestra que
las enfermeras cuentan con
amplias habilidades relaciona-
das con el mundo artistico,
en concreto, con la fotografia,

donde reflejan profesionali-
dad y creatividad.

Si crees que tienes la mejor
fotografia enfermera del afo,
tan solo tienes que tener en
cuenta que existen dos cate-
gorfas y una seccién especial.
En la categorfa Instagram se
clasificardn mensualmente pa-
ra la final las dos fotos que
mds “me gusta” reciban y se
participard enviando la foto

con los datos requeridos en las
bases a concursofotos@conse-
jogeneralenfermeria.org y su-
biendo la foto elegida a tu
perfil pablico mencionando al
perfil @fotoenfermeria y el
hashtag de esta edicién: #Fo-
toEnfermer{a2024.

Para la categoria General
serd el jurado, compuesto por
enfermeras y fotégrafos de al-
to nivel, el que elegird las dos
mejores fotos que pasardn a
competir por los premios fi-
nales. Para poder participar

en esta categoria también es
necesario enviar tu imagen
por correo. Este procedimien-
to serd el mismo para la sec-
cién especial Brain Health.

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

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



http://bit.ly/Bases24-25
https://www.instagram.com/fotoenfermeria
http://bit.ly/Bases24-25
mailto:concursofotos@consejogeneralenfermeria.org
mailto:concursofotos@consejogeneralenfermeria.org
https://www.consejogeneralenfermeria.org/
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NORMAS DE PUBLICACION DE ARTICULOS CIENTIFICOS

ENFERMERIA FACULTATIVA con el objetivo
de dar visibilidad y difundir la investigacion y
experiencias de innovacion en cuidados de
las enfermeras y enfermeros de Espana, ini-
cia la publicacion de un apartado especifico
dedicado a los trabajos de investigacion
cuantitativa, cualitativa y mixta, articulos de
revision, casos clinicos, trabajos de innova-
cion en la practica clinica y demés articulos
referentes al campo profesional de la Enfer-
merfa, 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 Ultima version y ajus-
tarse a las instrucciones aqui expuestas. La
falta de consideracion de estas normas pro-
ducira un retraso en el proceso editorial y en
la posible publicacion, pudiendo ser también
causa de rechazo.

Todos los trabajos recibidos seran valora-
dos por el Instituto Espariol de Investigacion
Enfermera segun los criterios de evaluacion
establecidos.

INSTRUCCIONES GENERALES
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El documento debera realizarse utilizando el
programa Word como procesador de textos y
Excel o PowerPoint cuando se trate de grafi-
cos Y tablas (no se aceptaran si estan en for-
mato imagen).

La presentacion sera con interlineado de
1,5 en todas sus secciones, paginas nume-
radas en la parte inferior derecha, un cuerpo
de letra de 12 Calibri. Si se envian iméagenes
digitales han de ser adjuntadas aparte y te-
ner una resolucion de 300 dpi, tamafo de
10 x 15 cm y formato jpg. Los autores po-
dréan enviar su documento en un idioma dis-
tinto al espanol, preferiblemente en inglés.

El texto del documento, sin incluir 1a bi-
bliografia, debera ajustarse a un maximo de
3.000 palabras y con un maximo de 6 ta-
blas, graficos o figuras. Las tablas, cuadros

y graficos también se enviaran en un fichero
aparte, debiendo estar numeradas y acota-
das seguin su orden de aparicion en el texto
y conteniendo titulo, leyenda o pie de foto,
seguin proceda. Deben estar en Word o pro-
grama similar de edicion de textos. Se inten-
taran restringir al maximo las abreviaturas y
siglas, que se definiran cuando se mencio-
nen por primera vez.

La pagina del titulo debera contener: el ti-
tulo del trabajo, el cual ha de ser breve e in-
formativo (no debera superar las 15 pala-
bras); el nombre y dos apellidos de cada
autor/a, sin abreviaturas ni contracciones,
subrayando los apellidos. Podra afadirse
una afiliacion bibliografica Unica para favore-
cer la identificacion en las bases de datos
documentales (recomendamos incluir el OR-
CID, si dispone del mismo; el nimero maxi-
mo de autores serd de 6. Si se superase es-
te maximo, deberian de asignarse un
nombre al grupo. Sélo se indicara el grado
académico mas alto que se posea, asi como
la filiacion institucional, pero no la categoria
profesional; se indicara también el nombre,
la direccion postal y electronica (e-mail) y el
teléfono de contacto del autor/a para corres-
pondencia.

Todos los articulos tendran que incluir un
resumen que no superara las 250 palabras
en el caso de restimenes estructurados y
150 en los no estructurados, (estos dltimos
s6lo en articulos de practica clinica o algu-
nos casos clinicos si los autores asi lo pre-
fieren) y entre tres y ocho palabras clave, las
cuales han de estar normalizadas segun el
tesauro Medical Subject Heading (MeSH) o
en su version espafola (Descriptores en
Ciencias de la Salud, DeCS), siempre que
sea posible.

La bibliografia utilizada tendra que apare-
cer acotada a lo largo del texto, de forma
consecutiva, usando numeracion arabiga,
entre paréntesis en formato normal, con el
mismo tipo y tamafio de letra que la fuente
utilizada para el texto. Debera, asimismo, es-
tar referenciada en su apartado correspon-
diente, seguin las Normas de Vancouver.

Asimismo, en todo el documento ha de
constar si han existido ayudas econdmicas e
indicar el organismo, asi como el nimero de
proyecto, convenio o contrato.

En caso de no contar con financiacion
externa se hara constar como “Financiacion:
ninguna”. Ademas, todos los trabajos que
se envien deben ir acompafiados de una
declaracion de los posibles conflictos de in-
tereses de cada una de las personas fir-
mantes. Cuando se incluya un apartado de
Agradecimientos, tendran que aparecer en
el mismo las personas que, sin reunir los

requisitos de autoria, si hayan facilitado la
realizacion del trabajo.

TIPOS DE ARTICULOS
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Trabajos de investigacion realizados con
metodologia cuantitativa, cualitativa o mixta
relacionados con cualquier campo de la En-
fermerfa. Contendréa los siguientes apartados:

o Titulo: Debe ser claro, conciso y concreto.
Se considera adecuado si no supera las
15 palabras

e Resumen y palabras clave tendra la si-
guiente estructura: Objetivos del estudio,
Método, Resultados mas destacados y las
principales Conclusiones.

e ntroduccion: Contendra los antecedentes,
justificacion y aplicabilidad, para terminar
con la definicion de los objetivos del estu-
dio.

o Vétodo: Especificar el disefio, la poblacion
y muestra, las variables estudiadas y como
han sido medidas, el/los instrumento/s
empleados y los aspectos éticos vincula-
dos a los diferentes disefios.

e Resultados: Las tablas, cuadros, gréficos e
imagenes han de ser claras y relevantes,
acotadas en el texto. Nimero méaximo: 6
ilustraciones. No repetir en el texto los da-
tos expuestos en las tablas o graficos y re-
sefiar o resumir solo las observaciones
mas destacables sin discutir ni interpretar
los datos.

e Discusion y Conclusiones: Se discutiran los
resultados comparandolos con otros traba-
jos previos similares y relevantes, comen-
tando las diferencias y las similitudes. Se
sefialaran las fortalezas y las limitaciones
del estudio.

e Bibliograffa: el contenido de este apartado
se ajustara a lo indicado con anterioridad
en las Normas Generales para la Presenta-
cion de Articulos. Se recomienda un maxi-
mo de 35 referencias bibliograficas.

Proyectos de investigacion: Contendra
los mismos apartados referidos con anterio-
ridad para los articulos originales a excep-
cion de Resultados, Discusion y Conclusio-

nes; puede incluirse un apartado de Consi-
deraciones finales que contemple implica-
ciones para la practica, logistica del estudio,
cuestiones relacionadas con el equipo in-
vestigador, etc.

Practica clinica: Incluye trabajos que des-
criban la puesta en marcha de actividades,
procedimientos, programas, de innovacion
en cuidados, etc. En lineas generales el ma-
nuscrito deberd estructurarse al menos en
los siguientes apartados: Introduccion que
contemple en su parrafo final el propdsito/ob-
jetivo/s del trabajo; uno o varios epigrafes
que den respuesta a dicho/s propdsito/s;
Conclusiones o Consideraciones finales.

Casos clinicos deben constar de: Introduc-
cion; Presentacion del caso; Valoracion en-
fermera (completa); Descripcion del plan de
cuidados (conteniendo los posibles diagnds-
ticos enfermeros y los problemas de colabo-
racion, objetivos e intervenciones enferme-
ras); Evaluacion del Plan de Cuidados y
Conclusiones.

Articulos de revision: tienen su propia cla-

sificacion de tipos como revision narrativa o
integradora, entre otras posibilidades.

REQUISITOS ETICOS
Y LEGALES
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Los autores/as, al enviar el manuscrito, han
de indicar por escrito si existe algun conflic-
to de interés. Estos pueden ser: laborales, de
investigacion, econémicos o morales. De la
misma manera, si no lo hay debera hacerse
constar como “Conflicto de intereses: ningu-
no”. La inclusion de esta informacion es re-
quisito indispensable para que el manuscrito
pueda ser considerado y entre en el proceso
editorial.

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

en Investigacion. Sequir indicaciones de la

“Declaracion de Helsinki” y las Guias de las

Buenas Practicas Clinicas de la Conferencia

Internacional de Armonizacion y las Pautas

Eticas Internacionales para la Investigacion

Biomédica en Seres Humanos preparadas

por el Consejo de Organizaciones Internacio-

nales de Ciencias Médicas en colaboracion
con la Organizacion Mundial de la Salud.

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

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

Los juicios y opiniones expresadas en 1os
articulos seran del autor/res/ras y tanto la
Direccion de la revista, como el equipo edi-
torial declinan cualquier responsabilidad so-
bre dicho material.

El Instituto Espariol de Investigacion En-
fermera (IEInstituto) y el Consejo General de
Enfermeria declinan cualquier responsabili-
dad sobre posibles conflictos derivados de la
autoria de los trabajos que se publiquen y no
se garantizan las afirmaciones de cualquier
producto referenciado en el articulo.

El envio del manuscrito ha de ir acompa-
fiado de una carta firmada por todas las per-
sonas autoras en la que declaren que son
ciertas las afirmaciones que se indican en el
siguiente listado:

e | as personas autoras declaran tener o no
tener ningtin conflicto de intereses y o ex-
presan debidamente.

e Todos los autores/as han participado en la
redaccion del documento y aprueban la
version final del mismo que se adjunta a
esta declaracion, asi como el envio para
su evaluacion y posible publicacion en EN-
FERMERIA FACULTATIVA.

e n el caso de Agradecimientos, las perso-
nas que se citan han dado su aprobacion
para aparecer.

 Se han obtenido los permisos necesarios,
€n su caso, para reproducir textos, tablas,
figuras o fotografias de otras publicacio-
nes, asi como fotograffas originales de
personas.

e Si el trabajo ha sido presentado en algin
evento cientifico, se ha hecho constar ex-
presamente en el documento.

* Se cede a ENFERMERIA FACULTATIVA los
derechos de reproduccion de datos o ilus-

traciones en otras publicaciones de la edi-
torial, asf como los derechos de difusion.

e | a ausencia de conformidad expresa de
estos requisitos, 0 la comprobacion de su
no veracidad, podra ser motivo de rechazo
del manuscrito.

ENViO DE DOCUMENTOS
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El documento sera enviado por correo elec-
tronico a instituto@consejogeneralenferme-
ria.org. Junto al documento ha de remitirse
la carta descrita en el apartado anterior.

Se enviarg acuse de recibo de todos los
documentos que le sean remitidos, en un
plazo maximo de 10 dias, asignando un nu-
mero de registro que debera ser utilizado pa-
ra cualquier consulta o informacion referen-
te al trabajo.

PROCESO EDITORIAL

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

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

El envio de un documento a la revista im-
plica la aceptacion de las presentes normas
de publicacion y de la decision final acerca de
la aceptacion o rechazo para su publicacion.
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