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La candidatura  — ~ Un enfermero

. Enfermeras Unidas se “ .\ - representara por primera
» impone en las elecciones vez a Espaiia en la final
al Pleno del CGE “Solo de Ciencia”




COMPROMISO 1 COLECTIVO DE
EMPRESAS: | laSISa ENFERMERIA

Constantes
vitales

EL MEJOR'SEGURO DE
SALUD EN CONDICI@NE?,

EXCLUSIVAS PARATI

Abocados a una
Sanidad deficiente

LO QUE SOLO ASISA COMPROMISO EMPRESAS PUEDE OFRECERTE

ASISA SALUD

Una compariia que invierte todos sus recursos en
seguir mejorando la mayor red propia de clinicas y

centros mécicos del pats PRIMA 2026 Colectivo de Enfermerta Basta con viajar un poco por Europa -ya no digamos si miramos
Unjsuscimechcois ndxiasBo b prossicnstesyy De 0 a 54 afos 96,53 € fuera del espacio comunitario- para darse cuenta de que, pese a
mas de 1.000 centros concertados. >

] o ) De 55 a 64 afios 73,50 € sus deficiencias, la Sanidad de nuestro pais es envidiable a los
i s e L 65 afos 0 mas 118,56 € ojos del 95% de la poblacién del planeta. Sin embargo, el mo-

Mas de 400 pruebas diagnosticas libres de
autorizacion y la posibilidad de gestionar 8 de cada
10 autorizaciones via web.

Prima total persona/mes delo se ve seriamente amenazado por distintos factores y la per-
versa polarizacién politica a la que asistimos no parece que vaya
a contribuir a solventar nada. De hecho, la reforma que requiere
nuestra Sanidad va mds all4 de medidas cosméticas, de las discu-
siones sobre modelos de colaboracién publico-privada o de listas
de espera. Requiere de valentfa politica, de someterse a criticas o
descontento. Requiere, en resumen, de un tratamiento duro y de
choque, doloroso en cierto modo, largo, pero también sanador.
Requiere por tanto desterrar el cinismo y la hipocresia y que to-
das las fuerzas politicas estén mds o menos de acuerdo para que
la salud de las personas no se convierta en arma arrojadiza ni se
utilice a los ciudadanos en las calles con fines partidistas.

Uno de los problemas acuciantes afecta al capitulo de recursos
humanos. Como venimos denunciando desde hace demasiados
afios, en Espafia faltan 100.000 enfermeras y enfermeros s6lo pa-
ra rozar la media europea de profesionales de Enfermerfa. En al-
gunas provincias o CC.AA. la carencia es sonrojante y peligrosa,
imposibilita cuidar y tratar a los pacientes con calidad o digni-
dad. Y las consecuencias son letales. La sociedad debe preguntar-
se, por ejemplo, quién estd cuidando este verano a su familiar en
una residencia pues las enfermeras se han ido, aunque sea tem-
poralmente, a un hospital o centro de AP del sistema publico an-
te las infames condiciones laborales del dmbito sociosanitario.

Y no es que haya que “contratar” mds profesionales, es que no
existen esos profesionales. Es preciso aumentar el nimero de pla-

Florentino
Pérez Raya

Presidente del Consejo
— General de Enfermeria
CONDICIONES EXCLUSIVAS DE CONTRATACION

*El precio ya incluye el incremento del 0,15% en concepto de recarge por Consorcio de
Compensacidn de Seguros

Asistencia Médica 24 horas.

NUEVAS COBERTURAS 2026
giar Ja Vinc Urologia en cen concertados HLA y
con franquicia de 7.000 € a cargo del asegurado

Cirugia b ca (*) Las franquicias establecidas en concepto de copago de los
PET RM (*) servicios sanitarios para todos los servicios es de D€

esonancia 4D

+ Sin Copago de actos médicos o franquicias

~ Edad maxima de contratacion
n mucosa via endoscopica

; BR < ! - 64 afios
DIU hormonal (incluide implantacién y e del dispositivo)

*Bajo ciertos supuestos consultar sus condiciones.

ASISA DEN

GARANTIAS COMPLEMENTARIAS EN ASISA SALUD PERIODO PROMOCIONAL

v Seguro de Fallecimiento por Accidente. De 6.010,12€ de
indemnizacién en los supuestos que se refieren en el

condicionado general de la péliza. condiciones generales y se admitiran pre

+ Segunda opinién Médica. Solicitud de una segunda opinién salllf s e

meédica tanto en el diagndstico como en el tratamiento de los

:COMO CONTRATAR?
procesos o enfermedades graves. b

v Asistencia en viajes. Cobertura en desplazamientos tanto en
Espana como en el extranjero.

MAS ASISA
Acceso a muchos mas servicios en condiciones especiales para

#QUIEN PUEDE BENEFICIARSE DE ESTA OFERTA?

asegurados

Unidades especializadas de UR de reproduccion asistida = La

Ultima tecnologia en tratamientos de la vista de Oftalvist =
Servicios especializados en Vacunacion 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.

asisa
LIVE

asisalive.com

B ChatMédico  dip Apoyo Psicoemocional

e Videoconsulta = Receta electrénica

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

APP ASISA MAS CERCA. MAS FACIL
asisa.es/app
« Autorizaciones de pruebas,
io % + Busca y guarda tus médicos favoritos.
WEB ASISA = Consulta recibos, .
asisa.es » Tus tarjetas ahora virtuales.

zas en las universidades, pero luego garantizar que el sistema po-
drfa absorber y emplear sabiamente toda esa fuerza productiva.
Si contdsemos, en una aspiracién utépica a dia de hoy, con
20.000 profesionales mds en un plazo de 4 o 5 afios no puede ser
que estos acaben emigrando al extranjero porque la Sanidad no
les pueda dar trabajo.

Es necesario un pacto de estado en sanidad, reflexionar y pla-
nificar las necesidades reales de profesionales y actuar ya para co-
rregir las deficiencias, hay que avanzar en el modelo de profesién
enfermera que necesita nuestro pafs y priorizar la atencién sani-
taria en cronicidad. Hay que actuar y tomar decisiones con ur-
gencia.

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

asiSa ¥


https://www.asisacompromisoempresas.com/enferseguros/
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FALTAN 100.000 ENFERMERAS

LA ESCASEZ DE PROFESIONALES PONE EN RIESGO
EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

! .




ANGEL M. GREGORIS. Madrid

El Consejo General de Enfer-
meria denuncia, un afio mds,
que la escasez de enfermeras
en Espafia supone un riesgo
enorme para la salud de una
poblacién cada vez mds enve-
jecida y con enfermedades
crénicas que necesitan cuida-
dos de profesionales expertos
y pone en jaque al Sistema
Nacional de Salud. Lejos de
que la situacién mejore, las ci-
fras espafolas, con 6,45 en-
fermeras por cada 1.000 habi-
tantes, se mantienen muy por
debajo de la media europea,
que cuenta con 8,12 enferme-
ras por cada 1.000 habitantes.
La OMS, la OCDEyla UE
ya recopilan y homogeneizan
la ratio por cada 1.000 habi-
tantes. Estas ratios no ignoran
la relevancia de la compleji-
dad de los cuidados, sino que
responde a un imperativo
metodolégico de viabilidad,
comparabilidad internacional
y consistencia del dato para
poder hacer un diagnéstico
basal. Esto nos permite com-
pararnos con paises y datos de
nuestro entorno.

Necesidades

A pesar de que la ratio espa-
fiola ha mejorado en 9 centé-
simas con respecto a 2024
(6,36), el organismo que re-
presenta a los mds de 358.000
enfermeras y enfermeros ase-
gura de que es un aumento
insuficiente y alerta de que si-
guen faltando aproximada-
mente 100.000 profesionales
para cubrir las necesidades ac-
tuales del sistema sanitario.
“Llevamos décadas avisan-
do de lo que estd ocurriendo
y estamos actualmente en
tiempo de descuento. La falta
de enfermeras y enfermeros
en nuestro pafs no es ningin
juego y parece que desde las

administraciones no han en-
tendido la importancia que
tiene este asunto. En un mo-
mento como el actual, en el
que cada vez son mds fre-
cuentes las enfermedades cré-
nicas y la esperanza de vida es
cada vez mayor, los cuidados
han pasado a primera linea
de las necesidades sanitarias y,
por lo tanto, las enfermeras
deben estar mds presentes
que nunca’, afirma Florenti-
no Pérez Raya, presidente del
Consejo General de Enfer-
merfa.

Grave situacion

Estas cifras son extrapolables
al resto de la Unién Europea,
que por segundo afio conse-
cutivo vuelve a bajar sus ra-
tios de 8,19 en 2024 a 8,12

Navarra

y Pais Vasco,
las
comunidades
Ccon mejores
ratios

en 2025. Algo que pone en
evidencia la grave situacién a
la que se enfrenta la enferme-
rfa a nivel mundial. Aun asf,
estos pafses europeos que
también tienen déficit de en-
fermeras y ofrecen mejores
condiciones fomentan el éxo-
do de enfermeras provocando
todavia una mayor fuga de
enfermeras. “Seguimos asis-
tiendo a un deterioro cons-
tante de la sanidad no solo en
nuestro pafs, sino en el resto
de paises vecinos de la Unién
Europea y también a nivel
mundial. La falta de compro-
miso con la profesién signifi-
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https://www.consejogeneralenfermeria.org/normativa/otros-documentos/send/69-otros-documentos/3273-informe-sobre-ratios-enfermera-2026
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ca un auténtico desprecio a la
enfermeria, que a corto plazo
se pagard muy caro’, apunta
Pérez Raya.

Cifras por CC.AA.

En cuanto a los datos por co-
munidades auténomas, las ci-
fras no son mucho mds espe-
ranzadoras en este Informe de
ratios 2025. Navarra, con 8,97
enfermeras por cada 1.000 ha-
bitantes, contintia liderando el
ranking, seguida de Pais Vasco,
con 8,21, que supera este afo
la media europea también. En
este sentido, desde la institu-
cién colegial apuntan a que
“aunque estén por encima del
resto de comunidades, esto no
significa que no necesiten mds
enfermeras para poder seguir
dando unos cuidados éptimos,
ya que las jubilaciones y el de-
seo de abandono de muchas
profesionales también es laten-

te en estas regiones’, detalla

Pérez Raya.

Media nacional

Canarias (7,71), Castillay Le-
6n (7,6), Aragén (7,47), Meli-
lla (7,46), Asturias (7,39), Ex-
tremadura (7,14), Ceuta
(6,97), Cantabria (6,77), Ma-
drid (6,65), La Rioja (6,65) y
Catalufia (6,58) ocupan los si-
guientes puestos y estdn por
encima de la media nacional.

“Todos
debemos ser
atendidos en
las mismas
condiciones”

Por tltimo, cerrando la cola

y por debajo de la media espa-

fiola, Castilla-La Mancha
(6,33), Islas Baleares (6,24),
Comunidad Valenciana (5,65),
Andalucfa (5,62), Galicia
(5,33) y Murcia (5,23).

Diferencias

“Continuamos viendo enor-
mes diferencias entre comuni-
dades, que hacen que no toda
la poblacién pueda recibir los
mismos cuidados y, por lo
tanto, existe una inequidad
total en la atencién de las per-
sonas. Ni el Ministerio de Sa-
nidad ni las consejerfas pue-
den permitir que no reciban
los mismos cuidados alguien
que vive en Navarra que al-
guien que lo hace en Galicia.
Tal y como dice la Constitu-
cién, todos somos iguales y
todos debemos ser atendidos
en las mismas condiciones”,
expone el presidente de las en-
fermeras.

PORTADA

TASA DE ENFERMERAS/OS POR CADA 1.000 HABITANTES

Caceres
Navarra
Araba/Alava
Soria
Salamanca
Albacete
Teruel
Bizkaia
MEDIA UE
Gipuzkoa
Ciudad Real
Santa Cruz de Tenerife
Ledn
Valladolid
Las Palmas
Melilla
Zaragoza
Zamora
Asturias
Burgos
Huesca
Palencia
Lugo
Barcelona
Avila

Ceuta
Cuenca

Fuente: Elaboracion propia

9,22

8,97

812

7,84

777

7,76

774

7,72

7,46

72

72

712

707

7,05

6,79

Cantabria
Madrid

La Rioja
ESPANA

llles Balears
Valencia/Valéncia
Cordoba

Jaén

A Coruna
Badajoz

Cadiz

Granada
Segovia

Lleida
Castellén/Castelld
Malaga

Sevilla

Huelva
Tarragona
Murcia

Almeria

Toledo

Ourense

Girona
Alicante/Alacant
Guadalajara

Pontevedra

6,77

6,65

6,65

6,45

6,24

6,22

6,18

6,04

5,96

5,93

59

5,81

5,75

5,69

559

549

5,38

5,82

5,25

5,23

52

502

4,95

4,88

4,35

4,08
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La lista ganadora de las
Eleccciones al Pleno 2026

1. Vocales en representacion de los 7.Vocales en representacion de la especialidad
enfermeros responsables en cuidados de Enfermeria Familiar y Comunitaria:
generales Titular:

4

. <F4G /) 1 /
Imagen de las dos candidaturas durante las votaciones

| a candidatura Enfermeras
Unidas se impone en las
elecciones al Pleno del CGE

Titulares:

Raul Soto Camara (Burgos)

José Luis Cobos Serrano (Madrid)
Mercedes Guerrero Martinez (Barcelona)
M.2 José Undn Garcia (Segovia)

Patricia Miguel Gomez (Zamora)

M.2 del Pilar Gonzalez Barez (Salamanca)
Raul Prieto Cortés (Guadalajara)
Suplentes:

Miguel A. la Parra de Ledn (Cuenca)
Gerard Mora Lépez (Tarragona)

Carlos Tardio Cordon (Badajoz)

Sara Herrero Jaén (Madrid)

Blanca Gonzalo de Diego (Madrid)

Pilar Segovia Montero (Madrid)

Raquel Rodriguez Llanos (Caceres)

2.Vocales en representacion de la
especialidad de Enfermeria Obstétrico-
Ginecoldgica:

Patricia Pérez Andrés (Palencia)
Suplente:
Patricia Mauri Fabrega (Huelva)

8.Vocales en representacion de la

especialidad de Enfermeria Pediatrica:
Titular:

Carmen M.2 Mafas Ruiz (Almeria)
Suplente:
Liliana Quintero Sanchez (Tenerife)

9.Vocales en representacién de los

colegiados jubilados:
Titular:

Hosanna Parra Vinds (Alava)
Suplente:
Lluisa Brull Gisbert (Tarragona)

10.Vocales en representacion para la

promocion y estabilidad del empleo:
Titular:
Maria José Menor Rodriguez (Ourense)

Titular: _ Suplente:
Montserrat Angulo Perea (Alicante) Martin Vazquez Bermudez (Huelva)
Suplente:

Sara Arberas Lauzurica (Alava)

3.Vocales en representacion de la

especialidad de Enfermeria Salud Mental:

1.

Vocales en representacion de la docencia
en enfermeria en centros estatales:
Titular:

Maria Isabel Galan Andrés (Soria)

Titular: Suplente:
Maria del Mar Garcia Martin (Almeria) Fidel Lépez Espuela (Caceres)
REDACCION. Madrid Suplente: 12. Vocales en representacién de la docencia

Los representantes de los 52
Colegios Oficiales de Enfer-
merfa han acudido a la sede
del Consejo General de Enfer-
meria para participar en las
elecciones al Pleno de la insti-
tucién, uno de los 6rganos de

49,7%— frente a los 75 de la
candidatura rival que ha obte-
nido el 47,7%. Ademds, se
han registrado cuatro votos en
blanco.

En una jornada histdrica,
presidida por la transparencia

gial de Enfermerfa, junto a la
Asamblea General de presi-
dentes, el Consejo Interauto-
némico, la Comisién Ejecuti-
vay la propia Presidencia del
CGE. Estd compuesto por 42
miembros —21 titulares y

Maria José Mullor Rodriguez (Almeria)

4.Vocales en representacion de la
especialidad de Enfermeria Geriatrica:
Titular:
Juan José Tarin Saez (Alicante)
Suplente:
Inmaculada Martinez Jiménez (Almeria)

5.Vocales en representacion de la

en centros adscritos y/o privados:
Titular:

Carmen Tosat Mancho (Huesca)
Suplente:

Ricardo Martin Penalver (Alicante)

13. Vocales en representacion de los

enfermeros responsables en terapias
alternativas:

decisién y participacién dela  y el respeto, ha ejercido su de-  otros tantos suplentes— to- especialidad de Enfermeria del Trabajo: Titular: ) _
Organizacién Colegial de En-  recho al voto el 100% del dos ellos enfermeras y enfer- Titular: ;lat&llllatRodrlguez Novo (Tenerife)
uplente:

fermerfa. Han votado tres re-
presentantes por cada Colegio:
presidente, vicepresidente y se-
cretario, aunque cualquiera de
estos cargos ha podido delegar
su voto estatutariamente.

censo electoral lo que refleja
el compromiso por la defensa
de la enfermeria que sostiene
una Organizacién Colegial
sélida y representativa. Los
miembros de la candidatura

meros procedentes de las dis-
tintas dreas en las que ejerce la
profesién: cada una de las sie-
te especialidades, generalistas,
profesionales de dreas especifi-
cas donde no existe especiali-

Avelino Castro Pastor (A Coruia)
Suplente:
Rosa Maria Fuentes Rosas (Ceuta)

6. Vocales en representacion de la
especialidad de Enfermeria de Cuidados
Médico-Quirtrgicos:

Rosaura Guzman Gonzalez (Tenerife)

14.Vocales en representacion del area

profesional especifica de enfermeria que
no tengan caracter de especialidad:
Titular:

Diego Ayuso Murillo (Madrid)

Tras un recuento que ha fi-  ganadora tomardn posesién  dad, docentes, jubilados, etc, Titular: Miguel Angel de Mena Mogrobejo (Ledn)
nalizado a las 13.46h, la candi-  de sus cargos préximamente.  asi como las presidencias de Angela Maria Ortega Benitez (Tenerife) Suplente:
datura Enfermeras Unidas se El Pleno del CGE es uno  los Consejos Autonémicos de Suplente: Pablo Jesus Madrid Franco (Ciudad Real)

ha impuesto a Alianza Enfer-
mera al obtener 78 votos —un

de los 6rganos de representa-
cién de la Organizacién Cole-

Enfermerfa y de la Comisién
Deontoldgica.

Montafna Garcia Retortillo (Caceres)

Raul Roncero Martin (Caceres)


https://youtu.be/ZHrYNpMEMwA?si=W4aJePLQTYRzb2YX
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Reconocen a los equipos
de enfermeria que lideran la
excelencia de los cuidados

GEMA ROMERO. Madrid

El Consejo General de Enfer-
merfa (CGE) y Merco Salud
han entregado los Premios
Nacionales de Reputacién En-
fermera 2025. En ellos se ha
galardonado a las mejores di-
recciones de Enfermerfa de los
hospitales publicos, privados y
monogrdficos, los centros de
salud y los centros sociosanita-
rios y también a las empresas
fabricantes de productos de
prescriben las enfermeras, se-
guan los datos de la 112 edicién
del Monitor de Reputacién
Enfermera (MRE).

En esta ocasién, el ranking
conté con la participacién de
2.261 profesionales de la en-
fermerfa, de 649 gestores en-
fermeros y de 572 gerentes y
directivos de hospitales. De
esta forma, MRE y el Conse-
jo General de Enfermeria se
reafirman una vez mds en su
apuesta por el liderazgo enfer-
mero y el reconocimiento de
las enfermeras.

Como sefial6 Raquel Ro-
driguez Llanos, vicepresiden-
ta I del Consejo General de
Enfermerfa “en la mayorfa de
las ocasiones, el trabajo de las
enfermeras y los enfermeros
es silencioso, discreto y aleja-
do del protagonismo. Precisa-
mente ah{ reside gran parte
de su valor: en una eficacia
constante, en un liderazgo se-
reno y en una vocacién de
servicio y profesionalidad que
sostiene, cada dfa, nuestro sis-
tema sanitario’.

José Maria San Segundo,
CEO de Merco, puso en va-
lor el significado de estos ga-
lardones dentro del sector:
“Cuando el reconocimiento

Casi 3.500
profesionales
realizaron la
encuesta

Mas de 200 personas asistieron a la entrega de los Premios Nacionales de Reputacion Enfermera

viene de profesionales que
ocupan un puesto similar tie-
ne mucho mds mérito”. Asi-
mismo, agradeci la alianza
estratégica con la institucién
colegial: “Gracias al CGE por
apostar por el reconocimiento
profesional”.

En esta misma linea, San
Segundo quiso hacer un lla-
mamiento directo al sector
para seguir fortaleciendo la va-
lidez y el impacto del estudio:
“El valor de la reputacidn es
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construir confianza y orgullo
de pertenencia tanto dentro
como fuera de los equipos.
Por eso, el gran reto de MRE
sigue siendo el rigor a través
de la participacién; necesita-
mos que las enfermeras y en-
fermeros se sigan sumando ac-
tivamente a estas evaluaciones,
porque su opinién experta es
la que nos permite trazar la ra-
diografia mds fiel, transparen-
te y objetiva de la excelencia
en la sanidad espanola”.
Entre los reconocimientos
entregados destaca el concedi-
do a Nazareth Olivera Belart
como enfermera con mejor
reputacién de Espafa, una
distincién que reconoce la ex-
celencia profesional y el reco-
nocimiento de sus propios
compaifieros de profesién.
Olivera es matrona —enfer-
mera especialista en Obstetri-
cia y Ginecologia—, trabajé
en paritorio en el hospital el

Rey Juan Carlos de Marid
durante 8 afios. Actualmente
trabaja como auténoma, en
preparacién al parto, consul-
tas y formacién a profesiona-
les en Biomecdnica materno-
fetal intraparto. Es autora de
tres libros sobre maternidad y
muy popular en redes sociales
como comadrona en la ola.

Principales
premiados

En el 4mbito de la sanidad
publica, el Hospital Universi-

“Cuando el
premio viene
de iguales
tiene mas
merito”

15

tario La Paz de Madrid enca-
beza el ranking nacional de
reputacién en gestion enfer-
mera, con el Hospital Gene-
ral Universitario Gregorio
Maranén y el Hospital Uni-
versitario 12 de Octubre
completando el podio.

En el 4mbito de la sanidad
privada, la Clinica Universi-
dad de Navarra revalida su
posicién de vanguardia al
frente del ranking nacional de
reputacién en gestion enfer-
mera, con el Hospital Univer-
sitario Sanitas La Moraleja y
Vithas Hospital Universitario
Madrid La Milagrosa en se-
gundo y tercer puesto.

Entre los centros monogrd-
ficos, el Hospital Infantil
Universitario Nifio Jesds de
Madrid se sitda al frente del
ranking nacional de reputa-
cién en gestién enfermera,
con el Hospital Sant Joan de
Déu de Barcelona en segunda
posicidén.

Las evaluaciones de los cen-
tros sociosanitarios situaron
este afio a la Residencia San
Francisco de Paula de Madrid
como lider de la categoria so-
ciosanitaria, acompafidndola
en el podio la Residencia El
Encinar de las Cruces (Bada-
joz) y la Residencia Torrente
Ballester (A Corufa).

La categoria de Atencién
Primaria sitda en su cabecera
al Centro de Salud de Argan-
da del Rey de Madrid, segui-

do por los equipos de A Es-
trada (Pontevedra) y Los
Alpes (Madrid).

Ademds, también se han
entregado distinciones a los
15 fabricantes de productos
de indicacién y uso enferme-
ro. Entre los valorados con la
mejor reputacién de Espana
se encuentran: B Braun (1°),
Coloplast (2°) y Solventum
(3°) seguidos por Smith &
Nephew (4°) y Molnlycke
(59).



https://youtu.be/zudCBWIktVY?si=RwxwKvEGzD8uJHxR
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L a investigacion
enfermera
mMadrilena
muestra su gran
capacidad
en su gala anual

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

El Colegio de Enfermeria de
Madrid ha celebrado la déci-
ma edicién de sus premios de
investigacién con un enorme
éxito de participacién y un ni-
vel altisimo, que pone a la en-
fermerfa madrilefia a la van-
guardia de la investigacién y la
evidencia cientifica. Mds de
600 trabajos presentados en
diez afios y unos 60 premiados
avalan estos reconocimientos
como unos de los mds impor-
tantes de la profesién.
“Actualmente tenemos una
enfermerfa que, a pesar de las
dificultades, es capaz de resol-
ver con éxito las dificultades y
liderar la nueva era de los cui-

dados. Desde el Colegio de
Enfermerfa de Madrid segui-
mos apostando por la investi-
gacién enfermera. Hemos sa-
bido asumir con excelencia
nuevos retos. Los resultados

El primer

premio esta
dotado con
/7.500 euros

en salud nos avalan y sabemos
que cuando se confia en las
enfermeras y su potencial no
queda limitado gana la socie-

= CODEM 2026

dad”, afirmé Jorge Andrada,
presidente del Colegio de En-
fermerfa de Madrid.

Clasificados

El trabajo ‘Cuidar a quienes
cuidan: impacto emocional y
valoracién familiar del apoyo
post-UCI mediante un enfo-
que mixto’ gané el primer
premio de 7.500 euros, lo que
supone un espaldarazo a conti-
nuar investigando en esta linea.
Fernanda Gil, Cecilia Pefiaco-
ba, Belén Barranco, Diana
Maria Prieto, Fdtima Trinidad
y Eva Marfa Garcfa-Carpintero
fue el equipo galardonado.
“Nace de una demanda del
familiar del paciente. Los fami-
liares tienen una incapacidad
de incorporarse a su vida coti-
diana previa al ingreso del pa-
ciente en la UCI. Nos hicieron
una demanda de que querfan
ser atendidos en la consulta y
recibir un seguimiento. Encon-
tramos una alteracién psicoe-
mocional muy llamativa y les
ofrecimos una intervencién de
reuniones de grupos de fami-
liares, que ellos definieron co-
mo un lugar de sanacién”, des-
tacé Fernanda Gil, enfermera
de la Unidad de Cuidados In-
tensivos del Hospital de Alcor-

cén e impulsora del proyecto.
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Con 3.600 euros fue pre-
miado el trabajo ‘Impacto del
ruido en la estabilidad hemo-
dindmica del ictus: monitori-
zacién predictiva como mejo-
ra del cuidado®, de Antonio
Cano, M2 Pilar Prieto, Aran-
zazu Diaz, Sergio Gonzdlez,
Josué Pagdn y Roi Arias.

En tercera posicién, con
1.800 euros, quedd ‘Utilidad
de la realidad virtual para la re-
alizacién de pruebas intraepi-
dérmicas en alergologfa infan-
til’, de Marfa Dolores Lépez,
Belén Gonzilez, Patricia Gon-
zdlez, Jorge Alza, Alberto Alva-
rez'y José Manuel Zubeldia.

Para el cuarto, quinto y sexto
puesto el premio ha sido de
700 euros. El cuarto ha sido
para ‘Atencién centrada en la
persona. Evaluacién de la expe-
riencia en la cronicidad: pa-
ciente y cuidador’, de Silvia
Ortiz, Mercedes Redondo, Al-
mudena Benito, Sergio Rabo-
so, Raquel Jiménez y Miriam
Gazulla; el quinto para ‘RE-
ACTIVA+: simulacién clinica
y primeros auxilios emociona-
les para cuidadores de personas
con problemas de Salud Men-
tal’, de Julio Gonzdlez, Miriam
Alonso, Almudena Medrano,
Jests Sdnchez, Irene Araque y
Vicente Olusegun, y el sexto
para ‘Del capital académico a

la excelencia docente: desafios
para el futuro de la formacién
de enfermeras en Espafia’, de
Radl Quintana, Lucia Carton
y Elena Chamorro.

Apoyo

Desde el CGE han querido es-
tar presentes varios miembros
de la ejecutiva para apoyar la
investigacién enfermera ma-
drilefa. “Uno de los cometi-
dos mds importantes que tiene
la profesién es la investigacién.
Creo que poco a poco vamos
avanzando y es un placer po-
der asistir a actos como este.
Desde el Consejo General rei-
vindicamos la importancia de
investigar y continuaremos as{
en los préximos afios”, apunta
Florentino Pérez Raya, presi-

dente del CGE.

Mas de 600
trabajos
presentados
en 10 anos de
premios

El mejor proyecto de préc-
tica avanzada ha sido para
‘Aplicacién clinica basada en
aprendizaje automdtico para
la orientacién prehospitalaria

INVESTIG
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del ictus’, de Marfa Arévalo y
Javier Ferndndez.

“Hemos hecho una aplica-
cidén para predecir el tipo de
ictus al que nos enfrentamos
en el entorno extrahospitala-
rio. Como no tenemos prue-
bas de imagen, buscamos pa-
rdmetros para ver si el ictus es
isquémico o hemorrdgico. Al
contar con la analftica, mete-
mos pardmetros analiticos
ademds de hemodindmicos,
clinicos y demogrificos y ve-
mos que tipo de pardmetros
nos pueden definir para pre-
decir el ictus y llevar al pa-
ciente al centro mds adecuado
para él, ya sea para neuroin-
tervencionismo o para neuor-
cirugfa urgente”, explicé Ma-
ria Arévalo, enfermera del
Samur-Proteccién Civil.

Becas

Dos horas y media donde, sin
duda, la investigacién enfer-
mera ha sido la protagonista.
“Los Premios de Investiga-
cién ya son un hito para el co-
legio, en el que recogemos
esas iniciativas enfermeras pa-
ra premiarlas y darles visibili-
dad. Sobre todo a esos resulta-
dos en salud que mejoran la
vida de las personas”, subrayé
Mar Rocha, directora adjunta
a la presidencia del Colegio de
Enfermerfa de Madrid.

CION



https://youtu.be/qZOl1zNQWF0?si=o9Vmmmgknzbva3u4
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Un enfermero representara
OOr primera vez a Espana
en la final del certamen

ALICIA ALMENDROS. Madrid

El enfermero de la Unidad de
Cultura Cientifica del Institu-
to de Investigacién del Con-
sejo General de Enfermeria,
Héctor Nafria, ha sido el ga-
nador de la final espafiola del
certamen iberoamericano de
mondlogos cientificos “Solo
de ciencia”, organizados por
la Fundacién Espanola para la
Ciencia y la Tecnologia
(FECYT). “Este premio es
también un reconocimiento
para toda la enfermerfa. Nun-
ca antes habfamos estado re-
presentados en este concurso,
y que hoy se valore nuestro
trabajo como lo que es una
labor cientifica basada en la
evidencia, la investigacién y el
conocimiento ayuda a visibili-
zar y poner en valor nuestra
profesién ante la sociedad”,
ha expuesto el enfermero.

“Este premio
pone ala
profesion en
el lugar que
merece”

Durante la final, celebrada
en el Circulo de Bellas Artes
de Madrid, ocho monolo-
guistas trataron temas cienti-
ficos y tecnoldgicos en clave
de humor, pero sin perder el
rigor cientifico. “Desde la
fundacién trabajamos en co-

Héctor Nafria

nectar mucho mejor el cono-
cimiento cientifico con la so-
ciedad y establecer un vinculo
de confianza para conseguir
que la ciudadania confie en la
ciencia y dialogue mucho me-
jor con ella; y el humor es
una buena forma de llegar”,
ha comentado Izaskun La-
cunza, directora general de la

FECYT.

Ciencia enfermera

Nafrfa, enfermero de vocacién
tardfa, pero determinacién fé-

rrea, ha trabajado casi dos dé-
cadas como enfermero asisten-
cial y gestor en Oncologiay
Paliativos en el Hospital Puer-
ta de Hierro Majadahonda de
Madrid. “Llegar hasta la final
ya era premio, sobre todo por-
que creo que es una oportuni-
dad para que la ciencia enfer-
mera tenga mds visibilidad. Si
algo como esto ayuda a que
mds gente entienda que cuidar
también es ciencia ya merece
la pena”, ha argumentado.

El ganador ha sido elegido
por un jurado multidiscipli-
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nar de los dmbitos de la di-
vulgacién, la investigacién y
del espectdculo, representado
por Francesc Gascé en el drea
de divulgacién, Diana Dardo
en el dmbito de la investiga-
cién y Laura del Val que ha
representado el dmbito del es-
pectdculo.

“Es muy importante este
premio porque nos hace refe-
rentes y pone en a la profe-
sién en el lugar que merece
como ciencia enfermera.
Gracias al trabajo que se estd
haciendo desde la Unidad de
Cultura Cientifica y desde el
Consejo General de Enfer-
merfa hemos conseguido po-
ner a la enfermerfa en el ma-
pa. Y, directamente a Héctor
Nafria que ha llegado al cora-
z6n de todas las personas que
estaban viendo la final”, ha
expuesto Guadalupe Fontdn,
coordinadora del Instituto de
Investigacién Enfermera del

CGE.

Cuidados enfermeros
en Oncologia

Durante su intervencidn, este
enfermero hablaba sobre la
importancia de los cuidados
oncoldgicos y de cémo las en-
fermeras pueden mejorar la
vida de las personas que han
padecido cdncer. “Los cuida-

dos oncolégicos tienen un
impacto enorme en la vida de
las personas, pero muchas ve-
ces pasan desapercibidos. Si
he conseguido que el publico
se vaya a casa entendiendo

“Esto ayuda
aquela
gente
entienda que
cuidar es
ciencia”

que detrds de esos cuidados

hay conocimiento, investiga-

cién y evidencia cientifica, y

ademds echarnos unas risas o
unas ldgrimas, pues objetivo
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cumplido”, ha asegurado.

El evento, presentado por
el humorista Luis Piedrahita,
ha estado presidido por la
ministra de Ciencia, Innova-
cién y Universidades, Diana
Morant quien, ademds, ha si-
do la encargada de realizar la
entrega del galardén al gana-
dor del certamen. “La ciencia
empodera a las personas, por-
que tener conocimiento nos
hace tomar mejores decisio-
nes. La clave estd en infor-
marnos de los cientificos”, ha
comentado la ministra de
Ciencia. “Nos vamos mucho
mids sabios, Héctor nos ha
transmitido toda la ciencia
que hay detrds del cuidado de
la enfermeria en los hospita-
les porque es un tema dificil
pero muy enriquecedor”, ha
afadido.

Premio del publico

Elia Ivars, ha sido la ganadora
del premio del publico. Estu-
diante predoctoral en biome-
dicina, especializada en neu-
rociencias, realiza su tesis en
el Instituto de Investigaciones
Biomédicas de Barcelona
(CSIC), donde investiga la re-
lacién entre el ADN mito-
condrial y las enfermedades
neurodegenerativas, como el
Alzheimer o el Parkinson.

P B I35 s FECYT lo.
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Salud mental en la vejez:
cuidados y empatia
enfermera

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Las enfermedades de salud
mental son uno de los gran-
des problemas a los que se en-
frenta la sanidad en la actuali-
dad. Cuidar, apoyar y hacer
un seguimiento de estos pa-
cientes es fundamental para
manejar estas patologfas. Ade-
mds, es importante recordar
que pueden darse en todas las
etapas de la vida, desde la in-
fancia hasta la vejez. Desde el
Hospital San Juan de Dios de
Ciempozuelos cuentan con
una unidad completa para
atender y dar cuidados inte-
grales a aquellas personas ma-
yores que, ademds, tienen una
enfermedad mental.
“Contamos con tres edifi-
cios para estos usuarios. En
primer lugar, estd la unidad
11, en donde atendemos a

personas con un nivel més al-
to de dependencia; luego en
la 8 y la 14 son zonas mds re-
sidenciales, donde se atiende
a personas de psicogeriatria
con menos dependencia y
otras posibilidades de desarro-
llar su actividad”, afirma Sa-
muel Gonzdlez, enfermero
coordinador del Area de Psi-

cogeriatria del centro.

Terapias de
grupos
dependiendo
de los
usuarios

En las tres unidades, las en-
fermeras y enfermeros tienen

un papel clave para el cuidado
de los pacientes geridtricos
con enfermedades de salud
mental. Darles autonomia,
segun su grado de dependen-
cia, y acompaifiarlos tanto en
su enfermedad como en las
comorbilidades de la edad es
uno de sus principales objeti-
vos. “Ademds de los cuidados
que necesitan por la edad, a
estas personas se les suma esos
matices psiquidtricos que ha-
cen que requieran mucho
mds apoyo, ya no solo a nivel
de las actividades bdsicas de la
vida diaria, sino también de
apoyo a nivel psicoldgico, psi-
quidtrico... para conseguir
una estabilidad en su vivir dia
a dia”, apunta Gonzdlez, que
segura que lo que se busca es
que “ellos puedan desarrollar

i)

una actividad y un tipo de vi-
da lo mds auténoma posible y
lo mds acorde con su estado
fisico”.

Calidad
de vida

Esa libertad que se busca dar a
los usuarios es esencial para
mejorar su calidad de vida.
“Desde que me levanto hasta
el mediodia estoy ocupado. Se
me pasa la manana enseguida
y estupendamente porque es-
toy en contacto con toda la
gente. Me encargo recoger las

analiticas y llevarlas hasta el la-
boratorio. También voy a la
farmacia, cojo las recetas y se
las doy a la médica, que me
las firma para luego ir a la far-
macia del pueblo y me dé los
medicamentos. Luego me voy
al banco, también a la zona de
manipulados...”, afirma José
Maria Caro, residente del cen-
tro desde hace cuatro afos y
dos meses.

Terapias de grupo

Durante las jornadas, se reali-
zan también terapias de gru-
po, que son muy variadas de-
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pendiendo de los usuarios.
“Terapias a nivel cognitivo, de
educacién para la salud, hi-
giene bucodental, apoyos en
vestimentas, grupos de paseo,
ocio externo... Trabajamos
en equipo terapéutico para
que todo salga bien”, subraya
Samuel Gonzdlez.

Los familiares de los resi-
dentes también tienen una
funcién imprescindible para
mejorar su calidad de vida y
para aquellos que no tienen a
nadie, las enfermeras estdn
ahf a su lado. “De lo que tra-
tamos es de sustituir ese apo-
yo que ellos deberfan tener
con su familia, pero en el caso
de que sf haya familiares, son
una parte muy importante en
la actividad terapéutica”, co-
menta el enfermero.

En este sentido, explica que
“los residentes se sienten mu-
cho mds reconfortados con la
familia y sabiendo que tienen
a alguien detrds, que los ayu-
day que los visita”.

En definitiva, se trata de
cuidar, ayudar y acompanar
en el proceso de enfermedad
y también en el paso de los
afos.


https://youtu.be/E--w8FddSjc?si=DYgQbunrnjoXHDIB
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Elena Martinez

Pilar Fernandez

MARIA ALCARAZ. Madrid

A ENFERMERA,
—JE CENTRAL

-N EL CUIDADO
DE LA PIEL

El trabajo de la enfermera es
fundamental a la hora de ex-
plicar a los ciudadanos la im-
portancia de la fotoprotec-
cién solar para la salud de la
piel, qué tipo de productos
son los mds adecuados para
cada piel y momento y conse-
guir una adherencia a su uso.

Este ha sido el hilo conduc-
tor del webinar ‘Barrera cutd-
nea y sol: evidencia en protec-
cién y reparacién de la piel’,
impartido por Instituto Supe-
rior de Formacién Sanitaria

(ISFOS), y promovido por el

Consejo General de Enferme-
ria (CGE) en colaboracién
con CeraVe. Una formacién
en la que se ha ahondado en

“Hay que
estar al dia
en las ultimas
técnicas”

la importancia que tiene en la
salud de los ciudadanos el uso
habitual de proteccion solar, el
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papel enfermero en la educa-
cién en salud para su utiliza-
cién y las diferencias entre
unos productos y otros adap-
tados a diferentes momentos
de exposicién social y las pe-
culiaridades de cada piel y ac-
tividad.

“La piel es el 6rgano mds
extenso del cuerpo humano,
nuestra primera barrera de
defensa. En este sentido, la
fotoproteccién se convierte en
un pilar esencial para la pre-
vencion, el tratamiento y el
cuidado de multiples patolo-
gias dermatoldgicas. Enfer-
meria juega un papel crucial
en este dmbito. Sois muchas
veces el primer contacto con
el paciente, los ojos que de-
tectan alteraciones, y las ma-
nos que acompafan en los
cuidados, por lo que es im-
prescindible estar al dfa en las
tltimas técnicas, productos y
protocolos de actuacién”, co-
menta Pilar Ferndndez, direc-

tora de ISFOS.
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“Por ello, desde ISFOS y el
Consejo General de Enferme-
rfa, apostamos de manera fir-
me por la formacién continua-
da, rigurosa y especializada.
Este webinar es una muestra
de esa apuesta, y también del
compromiso que compartimos
con entidades como CeraVe,
que no solo desarrolla produc-
tos innovadores basados en la
ciencia, sino que también apo-
ya la divulgacién y la educa-
cién sanitaria’, recalca la direc-
tora.

Diferentes riesgos

Elena Martinez Lorenzo, der-
matdloga en el Complejo Hos-
pitalario de Toledo, es una de
las ponentes que ha puesto de
manifiesto la importancia de
conocer los peligros de la expo-
sicién solar si no se toman las
medidas adecuadas. “El sol tie-
ne diferentes tipos de radiacio-
nes y estas tienen diferentes
riesgos. Pero grosso modo, el
principal riesgo es la quemadu-
ra del sol y, si hablamos a me-
dio plazo, el dafo solar crénico
que se va acumulando en las
células y que puede generar
mutaciones a largo plazo”, co-
menta la dermatdloga.

Asimismo, pone en valor el
papel de la enfermera a la ho-
ra de la prevencidén primaria
de muchas enfermedades, in-
cluidas las relacionadas con la
piel. “Las enfermeras tienen
un contacto muy estrecho
con el paciente, y en el caso
de las enfermedades cutdneas
es muy importante la preven-
cién. Son estas profesionales
las que pueden explicar bue-
nas prdcticas y detectar pri-
meros signos de alerta en al-
gun paciente”, termina.

Por su parte Sonia Aparicio,
directora de Enfermeria del
Grupo Corporativo Vithas,
aprovecha la ocasién para re-
cordar la importancia de me-

jorar la concienciacién de la
poblacién, apuntando que,
aunque hay campanas de difu-
sién masivas en diversos “se
tiene dificultad para hacer lle-
gar la informacién y que se in-
teriorice”. “En consulta nos
damos cuenta de que, por mu-
chos anuncios que haya ani-
mando al uso de proteccién
solar, no se practica’, asegura.

Acompaiar al
paciente

De esta manera, hace hinca-
pié en la necesidad de “acom-
pafar al paciente y trasmitir
un mensaje claro y coherente
para mejorar la adherencia al
uso de protectores solares”.

“El sol tiene
diferentes
riesgos”

“Tenemos que ser capaces de
poner en valor el mensaje del
uso de la proteccién solar y
repetirlo constantemente,
porque hay que integrar ese
reconocimiento en el dfa a dfa
de los pacientes”, indica.

La farmacéutica Mercedes
Abarquero, responsable de
proyectos cientificos de LO-
réal Dermatological Beauty
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Espafia, en representacién de
CeraVe, hablé sobre la nece-
sidad de conocer bien nuestra
piel y los tipos de fotoprotec-
cién que existen, en pro de
poder elegir la mds indicada
para cada uno. “El uso de
proteccién no es solo evita la
quemadura inmediata, sino
prevenir los efectos que se
pueden producir mds a largo
plazo, y que es lo que impac-
ta en el Sistema Nacional de
Salud o en la salud de los pa-
cientes”, asegura.

Asi, la experta defiende la
importancia de saber elegir el
protector solar mds adecuado
no solo a nuestro fototipo, si-
no a cuestiones como cudndo
lo vamos a utilizar y para qué
actividad. “Son muy impor-
tantes las texturas de los pro-
tectores, porque hay veces en
los que los necesitaremos para
hacer deporte y sudaremos
mucho, o para estar en la pis-
cina, y debemos elegir uno
que sea resistente durante es-
tas actividades”, indica.

Las tres expertas coinciden
en la falta de concienciacién y
conocimiento entre la pobla-
cién, asf como la importancia
de la figura de la enfermera a
la hora de transmitir la im-
portancia, la frecuencia nece-
saria y la correcta aplicacién y
utilizacién de los protectores
solares.



https://www.youtube.com/watch?v=qWT5WkDWZYY
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El CGE certificara
el nivel de
formacion en
ostomias de las
enfermeras
estomaterapeutas

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

El Consejo General de Enfer-
merfa estd trabajando con las
enfermeras expertas en osto-
mias en un modelo de certifi-
cacién de los profesionales de
este dmbito. Un trabajo que lle-
va gestdindose mds de dos afios
y que tiene como objetivo me-
dir la formacién de estas enfer-
meras para demostrar las com-
petencias con las que cuentan.
“Con esto vamos a poder
certificar que las enfermeras es-
tomaterapeutas estdn cualifica-
das y tienen unas competen-
cias especificas para trabajar
tanto en hospitales como en
centros de Atencién Primaria,
en cualquier dmbito donde
tengan que cuidar de un pa-
ciente ostomizado”, afirma Jo-
sé Luis Cobos, vicepresidente

del CGE.

Tres niveles para atestiguar la
eficacia de las enfermeras en es-
te dmbito: “Es un proceso que
se abrird anualmente para que
las enfermeras presenten toda
la documentacién sobre su for-
macidn continuada, sobre su
investigacién o incluso los titu-
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los que avalan que tienen una
formacién especifica en el drea
de las ostomfas. Se establecerd
el nivel bdsico, intermedio o
excelente”, comenta Cobos.

Cuidados integrales

En esta misma linea se expresa
Maria Jesds Bernarte, presiden-
ta de la Sociedad Espafiola de
Enfermerfa experta en Estoma-
terapia, que considera funda-
mental esta certificacién para
poder acreditar su labor del dia
a dfa. “Los pacientes ostomi-
zados necesitan unos cuida-
dos integrales y de calidad.
Nosotros abarcamos no solo
en nivel fisico, el cambio de un
dispositivo, sino que abarca-
mos muchisimas mds esferas a
nivel psicolégico, a nivel se-
xual, a nivel de nutricién. En-
tongces necesitamos tener unos
conocimientos especificos para
atender con calidad a estos pa-
cientes”, subraya
“Evidentemente, esto po-
drd ser tenido en cuenta por
parte de las administracio-
nes, ya sean las comunidades
auténomas, los servicios re-
gionales de salud o incluso
entidades privadas. Esta certi-
ficacién avala que puedan
ocupar determinados puestos
de trabajo. Haremos un siste-
ma anual y podrd ser renova-
do cada cinco afios”, asevera

José Luis Cobos.
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libro ‘Liderazgo
en la profesion enfermera:
experiencias de exito’

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

El liderazgo enfermero es una
competencia clave para trans-
formar la atencién sanitaria,
impulsar equipos y mejorar
los resultados en salud. El se-
cretario general del Consejo
General de Enfermeria, Die-
go Ayuso, y la coordinadora
del Instituto Espafiol de In-
vestigacién Enfermera, Gua-
dalupe Fontdn, son conscien-
tes de la importancia de
potenciar este liderazgo y aca-
ban de publicar el libro Lide-
razgo en la profesion enfermera:
experiencias de éxito’donde se
pone en valor la capacidad de
las enfermeras y enfermeros
para influir, innovar y generar
impacto en dmbitos de gran
relevancia para la profesién,
como el clinico, gestor, do-
cente, investigador, hospitala-
rio, politico y de comunica-
cidén, entre otros.

A través de experiencias rea-
les y trayectorias profesionales
de referentes nacionales de la
enfermeria, el libro ofrece una
visién prdctica e inspiradora
del liderazgo aplicado al dia a
dia profesional. Cada capitu-
lo comparte aprendizajes,
desafios y herramientas que
han permitido a sus autores
convertirse en modelos de cre-
cimiento.

“La idea surge reflexionan-
do sobre la importancia de re-
conocer a enfermeras que por
sus trayectorias profesionales
y su trabajo diario estdn ejer-
ciendo influencia en nosotros
y en el resto de la profesién.
Pensamos que recoger dife-
rentes experiencias profesio-
nales en un libro y sumarlo a
las estrategias de liderazgo
que habian utilizado podria
servir de referente y estimulo

para otras enfermeras, y de es-
ta manera destacar y visibili-
zar la importancia del lideraz-
go”, afirma Ayuso.

Poco
reconocimiento

Fontdn considera imprescin-
dible un libro como este por-
que “durante muchos afios las
enfermeras hemos liderado
equipos, impulsado cambios
organizativos, innovado en
cuidados y acompafiado pro-
cesos complejos de transfor-
macidn sanitaria, pero gran
parte de ese liderazgo ha que-
dado diluido o poco reconoci-
do. Plasmarlo en un libro per-
mite reflexionar sobre nuestra
experiencia, compartir conoci-
miento y generar referentes
para las nuevas generaciones”.


https://youtu.be/oUOMGivyTSw
https://www.editdiazdesantos.com/libros/ayuso-murillo-diego-liderazgo-en-la-profesion-enfermera-L30006000101.html
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EL CODEM
CELEBRA

MARIA ALCARAZ. Madrid

AT FERIA
“NFERMERA
DEL LIBRO
DE MADRID

El Colegio Oficial de Enferme-
rfa de Madrid (Codem) celebré
este mes de junio la I Feria En-
fermera del Libro de Madrid,
una iniciativa que busca dar vi-
sibilidad al talento literario
dentro de la profesién y acercar
a la ciudadanfa la comunién
entre enfermerfa y literatura.

El evento, en el que firma-
ron sus trabajos alrededor de
40 enfermeras, conté con li-
bros de diferentes tipos y gé-
neros: novelas, poesfa, ma-
nuales clinicos, autobiografias
o libros infantiles. Un en-
cuentro en el que poner en
valor no solo esa vertiente li-
teraria de la profesién, sino
acercar de una manera dife-
rente la labor enfermera al
publico general.

“Esta iniciativa nace a tra-
vés de las propias enfermeras
que se han acercado durante
muchos anos al colegio para
presentar sus trabajos de lite-
ratura. Con estas dos jornadas

“Las
enfermeras
transmiten
valores a
traves de las
letras”

queremos dar cabida a todas
estas enfermeras, a todas sus
obras y a toda esa inquietud

FERIA DEL CIBRO
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literaria que tienen todas
ellas”, explic6 Mar Rocha, ad-
junta a la Presidencia del Co-
dem. Asimismo, destacé que,
con esta labor literaria, “las
enfermeras transmiten sus va-
lores a través de las letras”.
“Esto lo hacen a través de la
divulgacién, de historias in-
fantiles o de una literatura
mds de novela o incluso ensa-
yo, que permite también
acercar esos valores de la pro-
fesién a toda la sociedad”, ter-
mind.

Libros que
acompainan

Por su parte Pedro Soriano,
director de Relaciones Publi-
cas y Portavocia del CO-
DEM, comenté que “hay
muchos cuidados que son in-
visibles, que no se pueden
muchas veces tocar, pero se
pueden sentir. Y a través de la
escritura podemos sentir las
palabras, cémo te acompafan
y cémo te cuidan”. “Un texto
te puede ayudar a vivir o pa-
sar un proceso de enfermedad
o de salud o simplemente de
crecimiento personal. Y enci-
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ma, si lo hace una profesio-
nal, una enfermera que tiene
una capacidad, que tiene
competencias, que cuida de
manera profesional, se unen
dos mundos”, desarrolld.
Diego Ayuso, secretario ge-
neral del Consejo General de
Enfermerfa, y Guadalupe Fon-
tan, coordinadora del Instituto
Espanol de Investigacién en-
fermera, participaron en la Fe-
ria firmando su manual ‘Cui-
dados domiciliarios a pacientes
con patologias crénicas y de-
pendencia: Manual para cui-
dadores’, un libro enfocado a
las personas que tienen a cargo
pacientes dependientes y con
enfermedades crénicas.

Ayuda desde las
palabras

“Cualquier persona que lee,
de alguna manera, estd vivien-
do historias que, si no, no ex-
perimentarfa. Desde enferme-
ria también tenemos que
potenciar el leer, ya sea novela,
cuento o narrativa, digamos,
con un enfoque mds cientifi-
co”, comentd Ayuso. Asimis-
mo, explicé que el libro que

LT
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Representantes del CGE y el CODEM en la Feria del Libro de Madrid

han presentado en la feria “da
herramientas e informacién
cientifica redactada y comen-
tada de una forma sencilla pa-
ra que sea fécil entenderlo”, lo
que ayuda a los lectores a cui-
dar mejor a la persona querida
en su domicilio.

“Un texto
te puede
ayudar
a Vvivir”

“Creo que en eso las enfer-
meras y enfermeros, igual que

en otras profesiones de la sa-
lud, tenemos un enorme va-
lor en la aportacién de esa co-
municacién cientifica con un
lenguaje sencillo y adaptado a
quien va dirigido”, recalcd.

“Esta iniciativa tiene un va-
lor enorme porque visibiliza
todo lo que hacen las enfer-
meras de forma cultural, tan-
to para las compafieras como
para el publico general, y con
muchos formatos. Por ejem-
plo, desde un cuento infantil
hasta un manual como el
nuestro. Tener libros que se
aborden desde todas las 6pti-
cas enfermeras es muy enri-
quecedor”, concluyé Guada-
lupe Fontdn.

Gualupe Fontén y Diego Ayuso, autores el libro Liderazgo
en la profesion enfermera: experiencias de éxito



https://www.youtube.com/watch?v=yePL2EnT9IQ
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EL NUEVO LIBRO DE LA
ENFERMERA IRENE FERB

ALICIA ALMENDROS. Madrid
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Irene Ferb es enfermera en el
quiréfano del Hospital Uni-
versitario de Getafe (Madrid)
y tiene una pasién: escribir
novelas. La dltima E/ turno
mds largo, ya estd a la venta.

Y es que, aunque su univer-
so creativo abarca desde histo-
rias de amor a tramas policfa-
cas, su profesién estd detrds de
muchas de ellas y, de hecho,
en algunas de ellas las prota-
gonistas son precisamente en-
fermeras como es el caso de la
ultima. “Siempre estoy pen-
sando en nuevas ideas y, en es-
te caso, se me cruzd un libro
de Robin Cook. Hace anos,
antes de ser enfermera, los de-
voraba y entonces me dije a
mi misma que ya era hora de
hablar de mi mundo”, explica
Ferb. “Enseguida se me apare-
ci6 la idea principal y fue ges-
tdndose poco a poco. Tenia
también una cosa clara: el esti-
lo de la narracién, estilo docu-
mental. Algo que me ha dado
mucho juego, porque varios
personajes tienen voz y cada
uno cuenta el mismo momen-
to como lo ha vivido, que no
tiene por qué ser igual que el
de su compafiero”, anade.

En El turno mas largo los
lectores van a encontrar una
novela de misterio, 4gil, entre-
tenida y muy personal ya que
la autora ha aportado anécdo-
tas suyas encubiertas: “la no-
che de filomena, una UCI, se
tienen que confinar porque su
propia seguridad y comienzan
a suceder imprevistos y des-
apariciones...”, relata Ferb. La
novela es muy participativa ya

que los personajes cuentan al
entrevistador c6mo se sintie-
ron aquella fatidica noche y el
lector se va a ver inmerso en
una investigacion.

Misterio

A diferencia de sus otras pu-
blicaciones, “es que no se tra-
ta de una comedia romdntica
con elementos de misterio.

“Yo soy
natural y mi
forma de
escribir
también”

De hecho, es lo opuesto, un
misterio con algunos toques
romdnticos. Es enfermeria
cien por cien, la realidad de

una UCI, sin filtros”, subraya.
Lleva 24 afios siendo enfer-
mera y para ella no es sélo
una profesion, es un modo de
vida. “Yo soy natural y mi
forma de escribir también,
por lo que mis historias estdn
impregnadas de mi cotidiani-
dad. Ahora, en este libro no
lo escondo, lo exploto. Los sa-
nitarios se van a sentir identi-
ficados en muchos momen-
tos”, asegura.

Esta enfermera es capaz de
compaginar sus dos pasiones:
la enfermeria y la escritura.
“Escribo menos de lo que me
gustarfa. Aprovecho los dias
libres entre diario. Ahora, en
el quiréfano, he bajado el rit-
mo”, comenta. Y, aunque le
encanta escribir no se plantea
dejar la enfermerfa, “creo que
necesito trabajar para estar
mds activa, ademds el hospital
y mis compafieros me nutren
de ideas...”, finaliza.

+ Titulo Propio Universitario
Curso Avanzado en Electrocardiografia

www.isfos.com

-
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Instituto Superior de
Formacidn Sanitaria

udima

UNIVERSIDAD A DISTANCIA
DE MADRID

Consejo General de Colegios Oficiales
de Enfermeria de Espana


https://www.isfos.com/oferta-formativa/expertos-universitarios/semipresenciales/
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Abordar la patologia dual
con perspectiva de genero
oara evitar el estigma

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Abordar la patologfa dual —
enfermedad mental y adiccio-
nes— desde una perspectiva
de género es fundamental pa-
ra saber cémo tratar a las mu-
jeres afectadas, que en la ma-
yoria de los casos sufren un
estigma mucho mayor que el
de los hombres por su condi-
cién de mujer. Asi se ha pues-
to de manifiesto en la jornada
“Patologia dual en la mujer:
enfermedad mental y adiccio-
nes desde una perspectiva de
género”, organizada por los
centros San Juan de Duos en
Madrid a través de su iniciati-
va R-Conecta.

Mas complejo

El estigma, la invisibilidad, la
violencia, la sobrecarga emo-
cional o las dificultades de ac-
ceso a los recursos hacen que
afrontar esta enfermedad para
las mujeres sea todavia mds
complejo que para los hom-

PATOLOGI.
MUJERES "
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bres y supone una vulnerabi-
lidad mayor.

La formacién de los profesio-
nales y la creacién de progra-
mas especificos es esencial para
que el trato a las mujeres con
patologia dual y la educacién
en salud a la sociedad de visibi-
lidad y ayude a evitar la losa del
estigma. Las enfermeras, como
profesionales mds cercanos a los
pacientes, tienen una labor fun-
damental para llevar a cabo esta
funcién tanto en las consultas
como desde el inicio de la vida
de las personas.

“Estuve
20 anos
consumiendo
alcohol”

“La enfermerfa tiene un pa-
pel muy importante porque
tenemos que abordar un tra-

tamiento en tres lineas. Pri-
mero, tenemos que intentar
que dejen de consumir; se-
gundo que pasen un proceso
de adaptacidn a ese no consu-
mo, y, por dltimo, estabilizar
su situacién psicopatoldgica y
en muchos casos tratar de se-
llar esas brechas y rupturas so-
ciales que traen”, afirma Pablo
Plaza, director de Enfermeria
de la Clinica Nuestra Sefiora
de la Paz y Centro San Juan
de Dios de Ciempozuelos.

Habilidades

Asimismo, subraya que “las
enfermeras y enfermeros de-
ben cargarse de habilidades
para intentar reconstruir su
nuevo proyecto de vida y ser
vigilantes para que no aparez-
can las recaidas”. “ITrabajamos
mucho en la conciencia de
enfermedad”, expresa.

En esta misma linea sg
muestra Alvaro Pico, directg
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médico de la Clinica Nuestra
Sefiora de la Paz y Centro San
Juan de Dios de Ciempozue-
los, que ha explicado cémo
“incorporar la perspectiva de
género es fundamental en el
dmbito de la Salud Mental y
de forma especifica cuando
hablamos de patologia dual,
porque no se manifiesta ni
evoluciona de la misma ma-
nera en hombres y mujeres”.

Violencia

“Las mujeres presentan con
mayor frecuencia anteceden-
tes de trauma, violencia de
género, abuso sexual o sobre-
carga de cuidados, factores que
influyen tanto en el desarrollo
de los trastornos mentales co-
mo de las adicciones. Ade-
mds, suelen experimentar un
mayor estigma social
y familiar, lo que di-
ficulta la busqueda
de ayuda y retrasa
el acceso al trata-
miento. Cuando
la paciente es
una mujer, de-
bemos valorar
aspectos especi-
ficos como la
maternidad, la
salud reproduc-
tiva, las relacio-
nes de depen-

dencia o la violencia sufrida”,
ha expuesto. Y es que entre el
50 y el 80% de las mujeres
con patologia dual presenta
antecedentes de abuso sexual
infantil, violencia fisica, vio-
lencia de pareja o negligencia
emocional.

“Debemos
valorar
aspectos
especificos
de la mujer”

Durante la jornada se ha
podido conocer de cerca la
historia de Natalia, una mu-
jer con patologia dual que,
tal y como ella misma asegu-
ra, “el 14 de marzo de 2023
volvié a nacer”. “Estuve 20
anos consumiendo alcohol,
primero empiezas de manera
social, pero la rueda sigue
creciendo y terminas hacién-
dolo sola, empiezas a ser la
persona que mds quiere salir,
que mds tarde quiere irse...
pierdes la familia, el trabajo,
quieres morirte”, ha conta-
do.

Ahora reconoce que decidir
ingresarse fue la mejor deci-
sién de su vida porque ha
conseguido hacer “cosas de
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persona’. Ella recuerda tam-
bién cémo el estigma en ese
momento es mucho mayor
porque “ver entrar a una mu-
jer sola en un bar sigue estan-
do muy mal visto, que te vean
hombres beber mds que ellos
también estd mal visto y asf
un largo etcétera que hace
que termines haciéndolo sola
y a escondidas”.

El tema del estigma ha esta-
do también muy presente du-
rante la jornada, ya que es
una de las grandes lacras a las
que se enfrentan estas muje-
res.

Deteccidn

“En cuanto al estigma, nos
enfrentamos a mujeres que
no cumplen los roles de gé-
nero impuestos culturalmen-
te y esto hace que sea muy
dificil que tengan una buena
percepcidén de ella socialmen-
te. Hay que concienciar y
formar para poder detectar
esas situaciones que estdn vi-
viendo esas mujeres y poner
en marcha la maquinaria pa-
ra que inicien el tratamien-
to”, destaca Yolanda Valero,
directora de la Plataforma
Madrilefia de Entidades para
la Asistencia a la Persona
Adicta y su Familia (Fermad
Vive Contigo).



https://youtu.be/O7ZrGcijngk
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“Lo mas importante para
emprender es rodearte de
gente gue sepa Mmas gue tu”

D. RUIPEREZ / A. ALMENDROS. Madrid

Ana Ye es una profesional con
un perfil dnico: enfermera, in-
geniera biomédica y empresa-
ria, incluida en la lista Forbes
de las personas mds creativas
del mundo de los negocios. En
esta revista Ye analiza cémo la
enfermerfa puede ser el punto
de partida para emprender, in-
novar y generar un impacto
real en la vida de los pacientes.

Estudiaste primero en
enfermeria y después
decidiste hacer el Grado de
Ingenieria Biomédica, ;por
qué?

Trabajando de enfermera en
el hospital yo sentia que cada
vez me gustaban mds los dis-
positivos médicos. Me hacia
muchas preguntas, sobre todo
de cémo funcionaban los dis-
positivos. Recuerdo una anéc-
dota cuando haciamos un
electrocardiograma y salia el

ruido en el electro, yo me
preguntaba por qué hacia esto
y mis companeros me decfan
que desenchufara el aparato
de la pared y ya estd. Y es ver-
dad que desenchufaba y se

“Es
importante
tener
curiosidad
para
emprender”

iba. Pero, cada vez poco a po-
co me fue apasionando el
mundo tecnoldgico y sentia la
necesidad de saber mds, pero
no me quierfa desvincular del
mundo sanitario. Y encontré
en Ingenierfa Biomédica esa
parte un poquito mds tecno-

de Ownmed Innovation

légica, pero siempre ligada a
la parte sanitaria.

Y, ;tenias ya en mente
montar una empresa y crear
tus propios dispositivos?
Eso llegé muchisimo después.
Concretamente llegé porque
un dfa trabajando en el hospi-
tal, justamente yo ah{ estaba
cursando primero de Ingenie-
rfa, porque nunca dejé de tra-
bajar mientras estudiaba, re-
cuerdo que atendi a una
persona ostomizada que com-
partié conmigo las implica-
ciones que vivia en su dia a
dia. Y, cuando él me empezé
a comentar todo lo que sufrfa
con la bolsa, que no se le
adaptaba, etc... yo pensé ;c6-
mo que no existe ninguna al-
ternativa a las bolsas de osto-
mia? ;c6mo no existe nada
que les controle la continen-
cia’.'Y, canalizando una via a
otra paciente y le puse el ta-
pén antirreflujo y pensé que
si ese tap6n para la sangre evi-
ta ese paso al exterior, podria
crearse algo adaptado para un
estoma. Y empecé a hacer bo-
cetos y ahf se me ocurrié un
disefo y entonces lo consulté
justamente con un profesor
de ingenierfa biomédica. Le
pareci6 una idea muy buena
que podia tener un recorrido
de negocio. Empezamos a
evaluar tema de patentes, and-
lisis de mercado... y ahi es
cuando vimos que podia te-
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ner mds alcance de lo que cre-
famos.

:Y qué tipo de dispositivos
fabricdis en Ownmed
Innnovation?

Nosotros actualmente solo es-
tamos haciendo un dispositi-
vo médico, que es el dispositi-
VO que te comento que es
para las personas ostomizadas
y este dispositivo sirve para
darles control en la inconti-
nencia y mejorar su calidad
de vida. Es una alternativa
completamente diferente a la
bolsa. Ya no usarian la bolsa,
al final la bolsa se la colocan
en la pared abdominal y las
heces se recogen en la bolsa.
Es como una vélvula artificial,
un esfinter artificial. Es una
alternativa, como alguien que
tiene gafas y lentillas.

Es un ejemplo para que
otras compaiieras vean que
existen otras salidas
profesionales mds alld de la
de la asistencia ;Cudles son
las claves para dar ese salto?
Pues yo creo que lo primero es
tener curiosidad, querer seguir
aprendiendo en el diaa diay
sobre todo creer en el proyecto,
en la idea que tienes y lo mds
importante, rodearte de gente
que sepa mds que td. Porque
muchas veces pensamos que
quizds no tenemos los conoci-
mientos suficientes, no tene-
mos toda la parte técnica que
se requiere, pero es que no es
necesario, es que muchas veces
es verdad que yo me he forma-
do porque por eso digo que
necesitas tener ese conocimien-
to y querer seguir aprendiendo
mds, pero te tienes que rodear
de gente que realmente te ayu-
de, en las dreas que uno no co-
noce. Pero, sobre todo, creer
en el proyecto porque cuando
crees eres capaz de transmitir-
selo a otras personas. En nues-

tro caso nos reunimos, por
ejemplo, con las asociaciones
de pacientes, nos hemos reuni-
do con enfermeros estomatera-
peutas y, entre todos, hemos
disefiado el producto y hemos
alterado muchisimas veces el
disefio gracias a ese feedback.

“Vamos a
llevar a cabo
el primer
ensayo
clinico en
pacientes”

:Esta vdlvula antirreflujo
versién ostomia ha sido ya
testada en pacientes reales?
:Habéis publicado
resultados en alguna revista
de impacto?

Nosotros acabamos de finali-

zar el ensayo preclinico en
animales. Ahora estamos fi-
nalizando los test de biocom-
patibilidad, que eso lo estd
haciendo un laboratorio ex-
terno que estd certificado
porque nosotros eso no lo
podiamos hacer en el hospi-
tal. Y una vez que ya tenga-
mos todos estos resultados,
ya hemos empezado a lanzar
dos publicaciones en revistas
con estos resultados prelimi-
nares que estamos pendientes
de si los publican. Y, acaba-
mos de crear un consorcio
con tres centros: el Hospital
Gregorio Marafién, la Fun-
dacién Jiménez Diaz y el
hospital Germans Frias y Pu-
jol en Badalona, para hacer
el primer ensayo clinico en
pacientes, que si va todo bien
y nos conseguimos todos los
permisos a finales de afio
empezar.


https://youtu.be/JMWMhRoRXb8
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Solidaridad Enfermera
poONe en Mmarcha una nueva
delegacion en Palencia

MARIA ALCARAZ. Madrid

Solidaridad Enfermera, ONG
del Consejo General de En-
fermeria (CGE), continta
dando pasos en firme para su
consolidacién como organiza-
cién de referencia en el mun-
do de la accién social. La
ONG ha firmado un acuerdo
de colaboracién con el Cole-
gio de Enfermerfa de Palencia
para poner en marcha una
delegacién de la entidad en la
provincia. Esta se unird a las
delegaciones ya existentes en
Alava, Almerfa, Céceres, Ciu-
dad Real, Granada, Mdlaga,
Sevilla y Tenerife.

De esta manera, la organi-
zacién ya cuenta con nueve
delegaciones a lo largo de to-
do el territorio espafol, que
desarrollan diversas acciones y
proyectos tanto a nivel local
como de forma coordinada a
nivel nacional.

“En el Consejo General de
Enfermeria tenemos un com-
promiso total con Solidaridad

Enfermera, un proyecto en
crecimiento que quiere llevar
la enfermerfa mds alld de lo
asistencial. Nuestras enferme-
ras voluntarias son la base de
este proyecto, que tiene una
responsabilidad férrea con los
grupos de poblacién mds vul-

“La
cooperacion
empieza
aqui,enlo
cercano”

nerables. La apertura de la
nueva delegacién en Palencia
es muestra de que el proyecto
tiene potencial para seguir
creciendo por todo el territo-
rio nacional y canalizar el
compromiso social desde la
éptica enfermera”, comenta
Florentino Pérez Raya, presi-

dente del CGE.

solidaric
enferme ¢

& > 1
OrganizacionCo!
de Enfermeria

Por su parte Patricia Pérez,
presidenta del Colegio de En-
fermeria de Palencia, asegura
que con la delegacién “abren
una nueva etapa para la enfer-
merfa palentina”. “Desde el
Colegio de Enfermerfa de Pa-
lencia asumimos con ilusién
el reto de ser sede de Solidari-
dad Enfermera, una iniciativa
impulsada por el Consejo Ge-
neral de Enfermeria que nos
permite canalizar el compro-
miso social de nuestras profe-
sionales”.

“La cooperacién empieza
aqui, en lo cercano —afa-
de—. Queremos ofrecer a las
enfermeras de Palencia un es-
pacio donde desarrollar su vo-
cacién mds solidaria, ponien-
do su conocimiento al servicio
de la comunidad. Pero tam-
bién queremos tender la ma-
no a asociaciones e institucio-
nes, aportando la visién
enfermera desde la accién so-
cial, con una mirada profun-

SOLIDARIDAD

damente humana. Esta sede
no es solo un punto de en-
cuentro, es una puerta abierta
a cuidar mejor, juntos”.

Colaboracion
solidaria

La enfermera Ménica Calde-
r6n, vocal VIII del Colegio de
Enfermerfa de Palencia y que
cuenta con afnos de experien-
cia en el campo de la coope-
racién y la accién social, serd
la enfermera delegada de la
nueva delegacién de la ONG.

“Lo que queremos es algo
muy sencillo: que las enferme-
ras de Palencia sientan que
aquf tienen un espacio para
implicarse, para aportar, para
hacer ese lado mds solidario de
la profesién realidad, y hacerlo
ademds con proyectos concre-
tos y bien acompanadas. Y al
mismo tiempo, queremos abrir
la puerta a asociaciones, enti-
dades e instituciones. Que se
acerquen, que nos cuenten qué
necesitan y que podamos cons-
truir juntos. Porque el valor
que podemos aportar desde la
enfermerfa, desde el conoci-
miento del cuidado, es muy
grande”, comenta Calderén.

Asimismo, la enfermera re-
marca la importancia de que
“no estdn empezando de ce-
ro”. “Formar parte de Solida-
ridad Enfermera nos permite
apoyarnos en toda la expe-
riencia que ya tiene la orga-
nizacién, en su forma de tra-
bajar y en proyectos que ya
funcionan. Eso nos da segu-
ridad y nos permite empezar
a trabajar desde el primer
momento con sentido y con
impacto”, desarrolla la dele-
gada.

Desde Solidaridad Enfer-
mera celebran la nueva dele-
gacién como reflejo del creci-
miento exponencial de la
organizacién. “La incorpora-

W .

Patricia Pérez, presidenta del Colegio de Enfermeria de Palencia

cién de Palencia a la red de
delegaciones de Solidaridad
Enfermera supone un hito
clave en nuestra expansién te-
rritorial. Celebramos esta
alianza con la certeza de que
se irdn uniendo nuevas pro-
vincias de Castillay Leén a
este proyecto solidario que
construimos’, asegura el equi-

po de la ONG.

“Queremos
visibilizar el
COMPromiso
social”

“Nuestra misién es canali-
zar y visibilizar el compromi-
so social de la profesién enfer-
mera a través de proyectos de
sociales rigurosos, escalables y
sostenibles. Trabajamos en
alianza con el tejido asociati-
vo local bajo un enfoque
transformacién social y equi-
dad en salud”, recalcan.

En los dltimos afios Solida-
ridad Enfermera ha colabora-
do con diversas entidades pa-
ra poder llegar mds alld. Por
ejemplo, se alié con Mapfre

para el reparto de material hi-
giénico sanitario a los afecta-
dos por la DANA que arrasé
territorios en la Comunidad
Valenciana en 2024 o colabo-
16 con Cruz Roja para el re-
parto de kits de higiene y ro-
pa contra el frio y la difusién
de videos educativos sobre sa-
lud y autocuidado para perso-
nas sin hogar.

Ademids, tienen en marcha
varios proyectos para motivar
a las enfermeras espafiolas a
lanzarse al campo de la accién
social. Por ejemplo, el mes
pasado se anunci6 una aseso-
ria gratuita por parte de la
ONG para todas las enfer-
meras que estén interesadas
en llevar a cabo proyectos de
cooperacién internacional
para el desarrollo, accién hu-
manitaria, educacién para el
desarrollo y sensibilizacién, o
actuacién ante emergencias
de cardcter nacional.

La apertura de la nueva de-
legacién es reflejo del creci-
miento exponencial de Soli-
daridad Enfermera, que ya
tiene planeado la apertura de
nuevas delegaciones, mds alld
de la de Palencia, a lo largo de
2026.
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Ya puedes suscribirte a
la revista INR en espanol
a un precio reducido

A. ALMENDROS. Madrid

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

Consejo Internacional de
Enfermeras International
Nursing Review (INR) en

El precio
reducido
se queda
en 50 euros

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

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

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

SUSCRIBETE A LA RE-
VITA AQUI.

3 comunida tific

Ir}ternatiqnal
Nursing Review

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

International

Nursing Review
EN ESPAROL
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www.isfos.com
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Consejo General de Colegios Oficiales
de Enfermeria de Espaiia

Organiza
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Instituto Superior de
Formacién Sanitaria
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Fundador y director del suplemento
A Tu Salud, del diario La Razon

ENFERMERIA FACULTATIVA

OPINION / BAJO EL VOLCAN

Sergio Alonso

Unos premios que iluminan el
progreso de la enfermeria

El duro camino que recorre a diario la enfer-
meria para obtener el peso que merece en la
sanidad espafiola se encuentra jalonado de
obstdculos de todo tipo. Unos son profesiona-
les y actian como si fueran palos en las ruedas
de un ciclista, que frenan pero al final no lo-
gran impedir el avance. Otros, son meramen-
te organizativos, fruto de una deficiente plani-
ficacién a pequefia o a gran escala. Algunos
vienen determinados por la creciente deman-
da asistencial y la oferta esca-
sa para hacerle frente. Y los
hay, en fin, politicos, que a
veces son los que mds per-
turban, sobre todo si proce-
den de una administracién
con la que existe cierta afini-
dad ideolégica. Sea como
fuere, todos ellos pueden ser
superados con tenacidad,
vocacién de servicio, profe-
sionalidad y liderazgo. Mu-
chos de los avances logrados
por la enfermeria a lo largo
de su historia se han producido de este modo
y muchos mds se conseguirdn en el futuro si-
guiendo la misma via. “El trabajo de las enfer-
meras y los enfermeros es silencioso, discreto y
alejado del protagonismo, y precisamente ah{
reside gran parte de su valor”, apunta Raquel
Rodriguez Llanos, vicepresidenta del Consejo
General de Enfermerfa, al hilo de la entrega de
los dltimos Premios Nacional de Reputacién
Enfermera que esta corporacién profesional
organiza con la reputada empresa en estudios
demoscépicos Merco Salud. Ese trabajo silen-
cioso, de hormiguita, realizado sin grandes es-
tridencias, termina siempre calando y convie-

ne por ello reconocerlo, porque es la forma de
progreso de una profesién en auge que jugard
un papel fundamental ante el incremento po-
blacional y el envejecimiento de la sociedad
que ha pronosticado el Instituto Nacional de
Estadistica en su dltimo informe demogréfico
sobre Espafia, con proyecciones para dentro de
50 anos. El ranking de estos premios, desde
luego, no es fruto de un trabajo menor, pues
no en vano han participado 2.261 profesiona-
les de la enfermerfa, 649 ges-
tores enfermeros y 572 ge-
rentes y directivos de
hospitales. Ah{ es nada. Y,
desde luego, reconoce y re-
compensa la excelencia, que
a la postre termina siempre
garantizando una atencién
segura, de calidad y humana
a los pacientes, como ha
apuntado en este contexto
Esther Rey, directora de En-
fermeria del Hospital La
Paz. Visibilizar su bisqueda
y distinguir su logro es una iniciativa mucho
mds importante de lo que parece, porque esti-
mula y marca el rumbo a seguir en un entorno
sanitario que mds pronto que tarde habrd que
redefinir, porque el modelo actual ha empeza-
do a quedarse obsoleto. Los Premios Naciona-
les de Reputacién Enfermera iluminan el tra-
bajo de las direcciones de enfermeria de los
hospitales publicos, privados y monogrificos.
Y también de los centros sociosanitarios y de
las empresas fabricantes de los productos que
prescribe la enfermerfa, trascendentales en to-
do este proceso de perfeccionamiento profe-
sional.

Instituto Superior de
Formacion Sanitaria

Formacion de posgrado en Enfermeria
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Antonio Mingarro
Redactor jefe de Sanifax

Faltan mds de 100.000 enfermeras

Si no fuera por los colegios profesionales, serfa
casi imposible medir el nlimero real de personas
que trabajan en la sanidad en Espafia. Los crite-
rios del INE de hace unas semanas, daban la ci-
fra emblemdtica de 1 millén de profesionales en
nuestro pafs, pero con unas cifras agregadas po-
co claras. Afortunadamente, durante el mes de
junio, Consejos Generales como los de Farma-
céuticos y Enfermerfa han actualizado las esta-
disticas, con cifras, esta vez si, que permiten
conclusiones llamativas. Pero en el caso de la
enfermerfa, es justo al revés. Hay un déficit de
enfermeras galopante, pero, al tiempo, las que
trabajan, en vez de ser cuida-
das como el oro en pafio, su-
fren de pésimos contratos y

bajisimos sueldos. atited

La situacién vendria a ser lo
que los pomposos denomi-
nan el “circulo vicioso perfec-
to”. Espafa tiene una media
de enfermeras claramente
menor que la de la Unién
Europea. Y eso que, en nues-
tra querida Europa, esa media
no es exacta ni homogénea,
porque también hay paises
que sufren déficits significativos, alguno de los
cuales Espafa ayuda a crecer con sus “pescas de
profesionales” para traerlos a sus paises. Esos ca-
si 2 puntos de diferencia por debajo por cada
100.000 habitantes, implican que hacen falta
100.000 enfermeras mds s6lo para estar igual
que Europa. Teniendo en cuenta, ademds, que el
fragmentado sistema sanitario arroja al tiempo
diferencias de casi 3 puntos en niimero de en-
fermeras entre unas comunidades y otras (por
ejemplo, entre Navarra y Andalucia).

El andlisis de por qué un pafs que forma en-
fermeras tiene un grave déficit de ellas estd ya
mds que trillado por los informes desde afios y
también se ve en los ndmeros. El sistema sani-
tario se aprovecha del componente profunda-

mente vocacional de la enfermeria, que se ali-
menta mucho de su dedicacién y cercania al
paciente. Por eso, hay muchas enfermeras que
aceptan sueldos pésimos, bien por su juven-
tud, bien por el miedo a que un cambio sea
contraproducente en su futuro o capacidad de
conciliar. Y, sobre todo, lo hacen por el apoyo
emocional que representa un paciente agrade-
cido o el compaferismo de profesionales y
amigas que hacen que sus horas de trabajo se-
an un poco mejores.

Desde principios de siglo, los andlisis de ra-
tios arrojan esta situacién gravisima sin que
nadie desde las administra-
ciones central y autonémica
haya movido un dedo. Es
cierto que el nuevo Estatuto
Marco, que el Ministerio ya
ha llevado al Congreso de
los Diputados, mejora las
condiciones de la profesion.
Faltarfa mds. Ni a propésito
serfa fécil empeorarlas. Pero
la sensacién es que, en el
texto, quedan las “gateras”
suficientes para que los Ser-
vicios de Salud Autonémi-
cos puedan continuar con sus impunidades
sin cambiar gran cosa. Por ello, continuard el
éxodo de la profesién hacia otros paises. O
sencillamente, el abandono, que es atin mds
triste y doloroso para todos.

Sefalaba el Consejo General que esto suce-
de, ademds, cuando mds enfermeras van a ha-
cer falta. Espafa es uno de los paises mds en-
vejecidos y que mds rdpido envejece. Luego va
a necesitar mds enfermeras que nunca. Se
construyen muchos hospitales y residencias,
pero la sanidad es mds que las paredes, que no
sirven de nada si no se cuida a quienes han de
trabajar en ellos. Por eso la paradoja de la pro-
fesién mds numerosa, pero a la vez con mds
déficit, debe acabarse cuanto antes.

B fertadas por especialidad 2016-2022

w021
o 5 e Enfiermaria Garidinga

ria Pediatrica —p— E e meria de Salud V\E

especialidad periodo 2016-2022. Fuente: Qrden

prueba la oferta de plazas y la convocatoria de pruebas

hzas de formacion sanitaria especializada para fas titula-
atura de Medicing, Farmacia, Enfermeria y dmbito de la.

PROMOVIENDO LA
INVESTIGACION
ENFERMERA

El Instituto Espanol 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 innovacion 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 Espaiia



https://www.ieinstituto.es/
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IV JORNADAS DE
INVESTIGACION
CORDOBA

Lugar: Hospital San Juan de Dios
(Cordoba)

Fecha: 30 de septiembre de 2026
Organiza: Colegio Enfermeria de
Cordoba
https;/investigacion.coecordoba.es/

VI CONGRESO
INTERNACIONAL

Y X NACIONAL DE
ENFERMERIA Y SALUD

Fechas: 1y 2 de octubre de 2026
Lugar: Barcelona

Organiza: Asociacion Espaiiola
de Enfermeria y Salud

Email:
contacto@congresoaees.com
Teléfono: 930 330 101

Mas informacion:
https://congresoaees.com/

VI\NTFQNACIONAI Y
XENFEDI‘&"IEQ\'»C\ Y SALUD

XXX CONGRESO
NACIONAL DE
ENFERMERIA
HEMATOLOGICA

Lugar: Valencia

Fecha: del 15 al 17 de octubre de
2026

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

https://www.aneh.es/

Nacional g

Hematoldgica *

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

Lugar: Murcia

Fechas:

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

25conGRESO
FORD - ADENYD
i ' - o \‘
1}
MU RGLA
NUTRICION INTERDISCIPLINAR
PARA UN CUIDADO EFICIENTE
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AGENDA

V CONGRESO
“LAS EDADES
DE LAS HERIDAS”

Igternatiqnal
Nursing Review

ternacional de enfermeria
a el nUmero de paginas

Lugar: Plasencia

Fecha:

27 y 28 de noviembre de 2026
Organiza:

eSaludate

Secretaria técnica:

Av. Calvo Sotelo, 19.

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

Email: contacto@heridas.es

https;//heridas.es/2026/

smunidad cientifica
2y

CONGRESO CIE2027

Lugar:Taipei R )
Fecha: del 8 al 11 de julio de T
International

2027 : y

. Nursing Review
Organiza: EN ESPANOL
Consejo Internacional de
Enfermeras

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

“‘% TAIPEI| 2027

La Ultima edicién del

El Consejo General de

Enfermeria ofrece la | informe Journal Citation

/ ' Reports (JCR) coloca a
4 International Nursing

Review en el cuartil Q1 y la

suscripciéon anual a la

revista International
Nursing Review en espafiol
por sélo 50 euros al aiio.

sitia como una de las

revistas con mds impacto
del drea de la enfermeria.
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(QUE HAGO SI ME ROBAN
FUERA DE ESPANA?

GEMA ROMERO. Madrid

Llega el periodo estival y con
él las ansiadas vacaciones que
muchos aprovechan para via-
jar fuera de nuestras fronteras.
T estds pensando en visitar
ciudades y museos o en irala
playa o a la montafia en otro
pais y lo que menos te planteas
es lo que puede suponer sufrir
un robo fuera de tierras espa-
fiolas. Aqui te damos algunos
consejos y recomendaciones a
seguir si tienes la desgracia de
tener problemas con amantes
de lo ajeno.

Antes de viajar

Cuando prepares el viaje, ase-
guirate de tener copias digita-
les de tu documentacién

(DNI y/o pasaporte) en la

nube o en tu correo, para que
puedas acreditar tu identidad,
aunque te hayan robado la
documentacién. En muchos
lugares las entradas ya son no-
minativas y lo necesitards.
También es posible que te lo
pidan al tramitar la denuncia
0 para viajar.

Haz copias

digitales de
tu DNIy del
pasaporte

Ademds, y aunque para
moverte por la mayor parte
de paises de la Unién Euro-
pea no necesitards pasaporte,

si lo tienes, llévatelo y déjalo
en la habitacidén. Asi, si te ro-
ban el DNI tendrds otro do-
cumento oficial con el que
poder volver a Espana.
También puedes tener apps
como MiDNI o MiDGT que
te permiten mostrar copias
tanto de tu carnet de identi-
dad como del de conducir.

En caso de robo

Si has tenido la desgracia de
sufrir un robo, antes de nada,
bloquea las tarjetas bancarias.
Desde la app de tu banco po-
drds hacerlo en pocos segun-
dos, también es posible hacer-
lo desde su pdgina web.

Si también te has quedado
sin mévil, bloquéalo. Entra
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desde otro dispositivo a la pd-
gina “Encontrar mi dispositi-
vo” de Google si usas An-
droid, o a “Buscar” de iCloud
si tienes un iPhone. Inicia se-
sién, selecciona tu teléfono y
elige la opcién “Bloquear” o
“Marcar como perdido”.

Cambia las contrasefias de
acceso a las aplicaciones mds
sensibles: cuentas bancarias,
redes sociales... Contacta con
tu operador de telefonfa y so-
licita que bloquee tanto la tar-
jeta SIM como el cédigo
IMEI de tu teléfono. Eso ha-
rd inservible tanto tu linea, si
la cambian de terminal, como
el propio mévil si le ponen
otra tarjeta.

Si te has quedado sin dine-
ro y sin tarjetas hay bancos y
apps, como Revolut, que te
permiten tener una tarjeta
virtual en el acto para poder
seguir realizando pagos, con
cargo a tu cuenta.

Denuncia

Una de las peores partes de
ser victima de un delito en el
extranjero es tener que acudir
a las autoridades locales a de-
nunciar. Puede que td te ma-
nejes con los idiomas, pero
no tienes ninguna garantfa de
que el policia de turno te en-
tienda. Aqui el Google Trans-
late se puede convertir en tu
aliado, especialmente con la
traduccién por voz, o el Goo-
gle Lens para traducir formu-
larios y poder rellenarlos co-
rrectamente.

Ante la denuncia, 4rmate
de paciencia por las largas es-
peras que puedes sufrir, y
mientras estds en la sala de es-
pera (si tienes esa suerte), haz
una lista de todo lo que te
han quitado, para que luego
con los nervios no se te olvide
nada, y quede todo registrado
en la denuncia: DNI, carnet
de conducir, tarjeta sanitaria,

dinero en efectivo... Lo nece-
sitards para tramitar de nuevo
copias de tus papeles o recla-
mar al seguro.

Bloguea
tarjetas, el
mMovil y pon
la denuncia

Documentacion

Si te han robado la documen-
tacién y tienes que coger al-
gun transporte donde la nece-
sites: avién, tren, barco o
autobus, te tocard ir al consu-
lado o embajada de Espafa
en el pais en el que estés para
que te faciliten un salvocon-
ducto para poder viajar. En
cualquier caso, necesitards la
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denuncia ante las autoridades
del pais, rellenar unos formu-
larios que te entregardn en el
consulado o embajada y dos
fotos de carnet. En un par de
horas podrés tener tu permiso
para viajar, sin ningtin coste.

Pero ;qué pasa si el consul-
tado estd cerrado o no te da
tiempo a tramitar el permiso
antes de tener que viajar? La
teorfa dice que con la denun-
cia del robo y una imagen
que acredite tu identidad, la
compaifa de que se trate de-
berfa permitirte viajar. Si no
es as{ pon una reclamacién.
Si tienes dudas, en cada pais
hay un teléfono de emergen-
cias para contactar con el
consulado.

Por ultimo, si tienes seguro
de viaje no te olvides de recla-
mar tanto el valor de los obje-
tos sustraidos como los gastos
que hayas tenido que realizar.
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EL MEGANE ELECTRICO
VUELVE A POR TODAS

JUANJO CAMPILLOS. Madrid

Renault ha presentado la ac-
tualizacién de su Mégane E-
Tech eléctrico, el compacto
francés que llegé al mercado
en 2022 como apuesta total
por la movilidad sin emisio-
nes. Cuatro afios después, la
marca del rombo le da un la-
vado de cara integral con me-
.. joras en disefo, tecnolo-
“ giay, sobre todo, en
“ 2 los dos aspectos que

mds preocupan a quienes se
plantean dar el salto al coche
eléctrico: la autonomiay el
tiempo de recarga.

El cambio mds importante
llega bajo el suelo. El nuevo
Mégane E-Tech estrena una
baterfa de 67 kWh basada en
quimica LFD, fosfato de hie-
rro y litio, una tecnologfa mds
estable, duradera y segura que
la de generaciones anteriores.

Con ella, el coche homologa
500 kilémetros de autonomia
en ciclo WLTP, una cifra que
hasta hace poco parecia reser-
vada a modelos de lujo o a
berlinas de gran tamafio. El
motor, fabricado en la planta
francesa de Cléon, mantiene
una potencia de 220 CV y
300 Nm de par, lo que per-
mite pasar de 0 a 100 km/h
en 7,6 segundos y alcanzar
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una velocidad médxima de
160 km/h.

La capacidad de carga rdpi-
da da también un salto nota-
ble y alcanza ahora los 165
kW en corriente continua,
frente a los 130 kW de la ver-
sién anterior. En términos
prdcticos, esto se traduce en
pasar del 15 al 80% de bate-
ria en aproximadamente 24
minutos, tiempo suficiente
para hacer una parada en ruta
sin que se convierta en una
espera. El coche incorpora
ademds carga bidireccional
V2L, lo que permite usar la
baterfa del vehiculo para ali-
mentar dispositivos eléctricos
externos.

Cambios

Estéticamente, el Mégane
2026 mantiene su silueta ca-
racteristica, la caida de techo
pronunciada, pero estrena pa-
ragolpes, nueva firma lumi-

Mejora la
velocidad de
carga un 25%

nosa con el patrén de rombos
de la marca y llantas de 19 o
20 pulgadas, segtin acabado.
En el interior, la pantalla cen-
tral de 12 pulgadas y el cua-
dro digital de 12,3 integran

=

Google Maps, Google Assis-
tant y, como novedad, la inte-
ligencia artificial Google Ge-
mini para una interaccién
mds natural con el vehiculo.

La gama se organiza en dos
acabados: Techno, orientado al
gran publico, y Esprit Alpine,
mds exclusivo, con asientos
eléctricos con masaje y sistema
de audio Harman Kardon. To-
do el coche se fabrica en Fran-
cia, en el complejo ElectriCity
de Douai, lo que le permite
beneficiarse de las mdximas
ayudas del Plan Auto+. El pre-
cio se conocerd previsiblemen-
te en julio, con llegada a los
concesionarios espafoles pre-
vista para el otofio.
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L GTA VI

JUANJO CAMPILLOS. Madrid

Tras afios de espera, retrasos y
rumores, Rockstar Games ha
confirmado que Grand Theft
Auto VI llegard el 19 de no-
viembre de 2026 para PlayS-
tation 5 y Xbox Series X/S. El
anuncio pone fin a una de las
incertidumbres mds comenta-
das del mundo de los video-
juegos y abre por fin la recta
final hacia el lanzamiento del
titulo mds anticipado en la
historia del medio.

El camino hasta esta fecha
no ha sido sencillo. El juego
estaba previsto inicialmente
para el otono de 2025, pero
Rockstar lo retrasé primero
hasta el 26 de mayo de 2026
y, posteriormente, hasta el 19
de noviembre de ese mismo
afio. La compafifa justific ca-
da aplazamiento con el mis-
mo argumento: necesitaban
mds tiempo para entregar un
producto a la altura de las ex-
pectativas. Strauss Zelnick,
méximo responsable de Take-

Two Interactive, la empresa
matriz de Rockstar, aseguré a
principios de 2026 que esta
vez no habrd mds retrasos.

No tendra
formato
fisico con
disco

La confirmacién llegd
acompaifiada de otro hito im-
portante. El 18 de junio de
2026, Rockstar desvel6 la por-
tada oficial del juego y anun-
ci6é que las reservas se abrirfan
el 25 de junio a través de las
tiendas digitales de PlayStation
y Xbox, as{ como en comer-
cios fisicos seleccionados. El
precio ya se ha hecho oficial,
confirmado los rumores que
apuntaban a una horquilla de
entre 80 y 100 ddlares para la
edicién esténdar.
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Leonida

En cuanto al juego en si,
GTA 6 estard ambientado en
Leonida, un estado ficticio
inspirado en Florida, con Vi-
ce City, la recreacién de Mia-
mi, como escenario principal.
La historia seguird a Jason
Duval y Lucia Caminos, una
pareja de criminales que in-
tenta sobrevivir en el lado
mds oscuro del lugar mds so-
leado de América. Lucia se
convierte asi en la primera
protagonista femenina de un
juego numerado de la saga,
un giro que generé enorme
expectacién desde el primer
trdiler, publicado en diciem-
bre de 2023 y que batié el ré-
cord mundial de visualizacio-
nes en 24 horas para un video
que no era un clip musical.

Los jugadores de PC ten-
drdn que esperar algo mds. Si-
guiendo la tradicién de la
compaiifa con titulos anterio-
res como GTA 5 o Red Dead
Redemption 2, la versién para
ordenador no se espera antes
de 2027, y podria retrasarse
incluso hasta 2028. Por ahora,
el foco estd puesto en el 19 de
noviembre, una fecha que el
mundo de los videojuegos lle-
va afos esperando.

g
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IMPRESCINDIBLES

Horas al Diasala Dias al
dia semana no

Consejo General de Colegios Oficiales
de Enfermeria de Espana
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Toy Story 5 (Andrew Stanton 2026)

Juguetes vs.
tecnologia, la
gran batalla

DAVID RUIPEREZ. Madrid

El mérito de la saga que en-
cumbré a la compaififa Pixar
reside en aglutinar a un pu-
blico de 3 2 99 afios, como
los juegos de mesa. Son éxi-
tos seguros. Resulta impensa-
ble que una de sus entregas
algin dfa sea considerada co-
mo mediocre, pero también
es inevitable que haya men-
guado la capacidad de asom-
bro del espectador ante los
mismos personajes y situacio-
nes con demasiados paralelis-
mos. Sin embargo, ;renun-

ciar a ver la nueva entrega
por eso? Jamds.

No subestimemos tampoco
la portentosa capacidad crea-
tiva de la mdquina de los sue-
fios de Pixar-Disney. Han ele-
gido bien donde centrar el
tiro. El argumento se focaliza
en un debate de mdxima ac-
tualidad en la sociedad occi-
dental. A padres y madres les
va a resultar muy familiar el
conflicto y el dilema que se
plantea: ;es buena idea per-
mitir que una nifia de 10
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afios 0 menos se enganche a
las tabletas y las redes sociales
para poder hacer amigos?

Entretenimiento

Lo mejor de la pelicula es ver
la reaccién de los juguetes cld-
sicos al ser desplazados por
dispositivos electrénicos que
no entienden. También la for-
ma en que refleja un mal de
nuestra sociedad como es el
hecho de que los nifios aban-
donen la infancia antes de
tiempo para echarse en brazos
de un entretenimiento que
penaliza la imaginacién y fa-
vorece el acoso.

Sin embargo, a Toy Story 5
le falta algo de humor y le so-
bra confusién entre algunas
tramas —como la huida de
los cientos de mufiecos de
Buzz Lightyear— absoluta-
mente prescindibles.

Cerrar ciclo

Hay también mds protagonis-
mo de los personajes huma-
nos frente a los mufiecos y ju-
guetes y puede que eso
influya en que la pelicula no
sea, ni de lejos, la mejor de la
saga, aunque siga erigiéndose
en un magnifico exponente
del cine de animacién. Quizd
va llegando el momento de
cerrar el ciclo y no alargarlo
para vender mds mufiecos de
la franquicia y que, serena-
mente y para siempre, ocupe
la vitrina destacada que mere-
ce en la historia del cine y la
memoria colectiva.

VALORACION
Jok Fek P

“Particularmente interesante y
emotiva para quien tenga hijos o
sobrinos de entre 8 y 14 afios”

L

NUTRICION
EN EL NINO SANO

&
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NORMAS DE PUBLICACION DE ARTICULOS CIENTIFICOS

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

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

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

INSTRUCCIONES GENERALES

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

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

Resumen y palabras clave

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

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

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

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

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

Tablas, figuras e imagenes

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

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

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

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

Abreviaturas

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

Referencias bibliograficas

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

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

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

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

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

Documentacion complementaria

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

LISTA DE COMPROBACION PARA LA PREPARACION DE
ENVIOS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

TIPOS DE PUBLICACIONES

Los trabajos podran presentarse en los siguientes formatos:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

3. ARTICULOS DIVULGATIVOS: incluye manuscritos orientados a
difundir de forma clara y accesible resultados de investigacion,
proyectos, innovaciones 0 avances relevantes para la enfermeria y
los cuidados de salud. Su objetivo es facilitar la transferencia del
conocimiento cientifico a la practica profesional y acercar la inves-
tigacion a profesionales de distintos dmbitos. Los manuscritos de-
beran redactarse con un lenguaje sencillo y comprensible, evitan-
do tecnicismos innecesarios o acompafiandolos de explicaciones
claras cuando sea preciso. Se recomienda utilizar ejemplos, com-
paraciones o analogias que faciliten la comprension de conceptos
complejos. No requieren resumen. Se recomienda estructurar el
texto en los siguientes apartados:

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

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

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

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

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

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

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

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


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