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UN FENOMENO IRREPETIBLE QUE PUEDE PONER EN
RIESGO LA SEGURIDAD VISUAL

. Nueva Comision Ejecutiva
B vy Pleno del Consejo
General de Enfermeria

Las peticiones de las

N enfermeras para

== marcharse al extranjero
crecen un 20%
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Florentino
Pérez Raya

Presidente del Consejo
General de Enfermeria

;Un recuerdo
insuperable o una lesion
irreversible?

En los préximos tres afios vamos a presenciar tres eclipses sola-
res que serdn ficilmente observables en Espafia. Nunca antes la
Peninsula se habia enfrentado a un hito astronémico de tal en-
vergadura. La observacién de estos eventos es fascinante, pero
la seguridad visual se convierte en un factor critico y la dife-
rencia entre un recuerdo insuperable y una lesion irreversible.
El principal riesgo al que nos enfrentamos es a la retinopatia
solar, una lesién ficilmente prevenible, pero sin cura aparente.

La falta de prevencién es uno de los principales factores que ex-
plican el incremento de lesiones o enfermedades oculares entre
la poblacién, pero no es el tinico. La escasa concienciacidn, las
revisiones insuficientes o los malos hébitos de vida, asi como la
cronicidad de la poblacién influyen en el cuidado de la visién.
Por eso sigue siendo imprescindible la labor de prevencién y
educacién para la salud por parte de las enfermeras, ya que,
aunque Espafia ha avanzado en el cuidado de la visién, la pre-
vencidn sigue siendo una asignatura pendiente. Muchas lesio-
nes graves de la visién contindan produciéndose por descono-
cimiento de los riesgos y la falta de hdbitos preventivos. Y es
que la poblacién todavia no percibe que acciones como mirar
un eclipse sin proteccién, exponerse a la radiacién UV sin ga-
fas homologadas o no protegerse en determinados trabajos
puede causar dafios graves y permanentes.

En el caso de fenédmenos tan irrepetibles como son los eclipses,
el problema no reside en que cada afio aumenten las lesiones,
sino que las que aparecen son absolutamente evitables si se si-
guen las recomendaciones de proteccién adecuadas. Como en-
fermeras tenemos la obligacién de alertar de los potenciales
riesgos para asi prevenir dafos irreversibles en la salud visual de

ofertas y servicios en nuestro exclusivo Club ASISA

la poblacién. A través de la evidencia cientifica informamos de
la importancia del buen uso de los medios de prevencién y los
protocolos a seguir en caso de dafio ocular. Ah{ reside la im-
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TRES ECLIPSES EN TRES ANOS

S ENFERMERAS

s "ALERTAN:

MIRAR UN ECLIPSE SIN
PROTECCION PUEDE CAUSAR
DANOS IRREVERSIBLES

NORMA ISO 12312-2 =



Fases del eclipse

IRENE BALLESTEROS. Madrid
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La Peninsula Ibérica se prepa-
ra para un hito astronémico
sin precedentes: tres eclipses
en tres afos. El 12 de agosto
de 2026 tendrd lugar el pri-
mero de ellos, siendo un
eclipse total que serd ficilmen-
te observable. Tres fenémenos
que no se repetirdn en los pré-
ximos siglos. La observacién
de estos eventos serd fascinan-
te, pero la seguridad visual es
un factor critico que preocupa
a los expertos, y la diferencia
entre un recuerdo insuperable
y una lesién irreversible.

Por ello, el Consejo General
de Enfermerfa (CGE), junto a
la Sociedad Espanola de Enfer-
merfa Oftalmolégica (SEEOF)
y el Hospital Ramén y Cajal
de Madrid, han puesto en
marcha diferentes materiales
para alertar de los riesgos irre-
versibles de observar un eclipse
sin seguir las recomendaciones
de seguridad visual con el obje-
tivo de prevenir y educar a la
poblacién y asf evitar uno de
los mayores peligros al observar
estos fenédmenos: la retinopatfa
solar, una quemadura fotoqui-
mica indolora que no tiene cu-
ra'y que viene provocada por la
luz visible intensa y la radia-
cién ultravioleta.

“La llegada de estos fend-
menos es una oportunidad
cientifica histérica, pero hay
que experimentarla desde la
responsabilidad. Como enfer-
meras tenemos la obligacién
de alertar de los potenciales
riesgos para asi prevenir dafios

irreversibles en la salud visual
de la poblacién. A través de la
evidencia cientifica informa-
mos de la importancia del
buen uso de los medios de
prevencién y los protocolos a
seguir en caso de dafio ocu-
lar”, explica Florentino Pérez

Raya, presidente del CGE.

El mayor
riesgo es la
retinopatia
solar

Principales riesgos

El “hat-trick” césmico serd
histérico tanto por su fre-
cuencia, como por su tipolo-
gia, sin embargo, presenta
riesgos que pueden poner en
claro peligro a la salud visual
de la poblacién. El mayor de
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ellos es la retinopatia solar,
cuyos sintomas “suelen mani-
festarse horas después o inclu-
so al dfa siguiente. Los signos
de alerta de esta quemadura
fotoquimica de la retina in-
cluyen escotoma, que es una
mancha oscura o borrosa en
el centro de la visién, meta-
morfopsia, que ocurre cuan-
do se ven lineas rectas ondu-
ladas o deformadas, fotofobia
o molestia intensa ante la luz
normal, visién borrosa y alte-
racién en la percepcién de los
colores. Es vital entender que
no existe un tratamiento es-
pecifico que repare el dafo
una vez producido. La pre-
vencién es la dnica cura’, in-
dica Francisco Javier Gabal-
dén, presidente de la SEEOF.

El riesgo en la observacién
de un eclipse reside en la falsa
creencia de que mirar por un
segundo o por pocos minutos
no se produce un dafo ocular,
mds adn cuando la luna cubre
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la luz solar. Nada mds lejos de
la realidad, “precisamente ah{
estd el riesgo, ya que no solo la
luz dentro del espectro visible
puede alcanzar nuestras reti-
nas, sino que todo tipo de ra-
diacién solar, incluidas las ra-
diaciones ultravioletas (UV) e
infrarrojas (IR) pueden alcan-
zarnos y dafar la retina de for-
ma permanente’, alerta Gema
Crespo, enfermera de Oftal-
mologia del Hospital Ramén
y Cajal de Madrid.

Otros riesgos son la lesién
fotoquimica de la retina, la
pérdida parcial o irreversible
de la visién, distorsién de las
imdgenes, disminucién per-
manente de la agudeza visual,
dafio permanente en segun-
dos o sensibilidad a la luz.
“Insistimos, los dafos pueden
ocurrir con exposiciones muy
cortas. La gravedad depende-
rd de la duracién de la exposi-
cién y la intensidad de la ra-
diacién en el momento de la
observacién”, apunta Crespo.

Protocolos

Lo mds importante para ob-
servar un eclipse es saber que
no se puede mirar al sol direc-
tamente y que no existen mé-
todos caseros seguros. “Deben
evitarse por completo las ra-
diografias, los cristales de sol-
dador o los ahumados, los
CDs y muy especialmente las
gafas de sol convencionales.
No se debe mirar el sol con
telescopio, prismdticos, cdma-
ras sin filtros especiales o a tra-
vés de pantallas. Estos méto-

dos no bloquean la radiacién
ultravioleta ni infrarroja. La
tinica proteccién vilida son las
gafas certificadas bajo la nor-
ma ISO 12312-2:2015. Para
saber si las gafas son buenas es
importante verificar que el
marcado de la norma esté im-
preso en la gafa, no en una pe-
gatina y que no presente da-
fios. Ademds, al realizar una
prueba de luz ambiental, no
deberfa ver absolutamente na-
da que no sea la silueta del
sol”, indica Héctor Nafria, en-
fermero y divulgador cientifi-
co del Instituto de Investiga-
cién Enfermera del CGE.
Para una observacién segu-
ra, las enfermeras recomien-

No existen
metodos
Ccaseros
seguros

dan seguir un protocolo de se-
guridad y educacién sanitaria
que comienza con el paso de
colocacién. “Hay que mirar
hacia abajo, colocar entonces
las gafas de eclipse, siempre
encima de las gafas graduadas
habituales, si las hubiera, y so-
lo entonces levantar la vista
hacia el sol. Después, seguirfa-
mos al paso de la retirada. Pa-
ra descansar, primero hay que
girar la cabeza en direccién
opuesta al sol y después qui-
tarse las gafas. Es fundamental
distinguir las fases para no
caer en la trampa de los rayos
residuales”, continta Nafrfa.

Los expertos también aler-
tan del riesgo del llamado
“efecto lupa” en dispositivos
Spticos. “Usar gafas de eclipse
frente a cdmaras, telescopios o
prismdticos es un error critico.
Estos instrumentos concen-
tran la radiacién, actuando co-
mo una lupa que quemard ins-
tantdneamente el filtro de la
gafa y el propio 0jo”, prosigue
el presidente de la SEEOFE.

Los expertos advierten tam-
bién sobre el uso de smartpho-
nes durante el eclipse, donde
el sensor puede sufrir impor-
tantes dafios. Para su uso es
indispensable usar filtros sola-
res externos y no mirar por
encima del teléfono. Observar
estrictamente la pantalla y
priorizar la salud visual sobre
la “foto perfecta” es lo mds
importante en estos casos.

Daino ocular

Si tras la observacién del eclip-
se existe sospecha de dafo
ocular el primer paso es retirar
a la persona afectada de la luz
y buscar un lugar menos lumi-
noso. “Es importante proteger
los ojos con gafas de sol oscu-
ras y trasladar a la persona
afectada al oftalmélogo. Con-
tactar con los profesionales y
describir claramente la exposi-
cién solar, el momento preciso
y la duracién en segundos es
fundamental, as{ como no fro-
tarse los ojos ni aplicar gotas
no prescritas por un profesio-
nal sanitario”, concluye el en-
fermero del Instituto de Inves-
tigacién Enfermera del CGE.


https://youtu.be/p1DhecryHXE

La observacion de estos even

Fechas

12 de agosto de
2026:
eclipse total.

2 de agosto de
2027:
eclipse total.

26 de enero de
2028:
eclipse anular.
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Mirar al sol sin proteccién puede
causar:

* Retinopatia solar: guemadura
fotoquimica indolora y sin cura.

* Lesion fotoguimica de |a retina.

* Dafo permanente en segundos.

* Pérdida parcial o irreversible de la
vision.

« \ision borrosa, distorsion de Ias
imagenes o sensibilidad a la luz.

la seguridad visual es un factor cri

tres eclipses en tres ano.

S

* Usa gafas certificadas y homologa-
das por la norma ISO 12312-2.

* No mires al sol directamente.

* No uses gafas de sol convencionales
ni tampoco homologadas si estén
rotas o rayadas.

* No mires al sol con felescopio,
prismdaticos, camaras sin filiros
especiales, a traves de pantallas de
moviles o a fravés de radiografias.

* No uses métodos caseros: no
bloguean la radiacién uliravioleta ni
infrarroja.

Cuidado: observar el eclipse A
durante varios segundos o

minutos es igual de peligroso y

puede fener un dafo irreparable.

I1SO 123122

Disfruta del eclipse con prudencia y sigue los consejos de tu enfermeral

'ry' la diferencia entre un recuerdo

Consultar inmediatamente si después
de mirar un eclipse presentas:

« Vision borrosa persistente.

* Mancha negra en el centro de la
vision.

« Distorsién de las imagenes.

« Disminucion de la agudeza visucal.

Consejo
General :
de Enfermeria
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Lucharan por el desarrollo
de la profesion en los
Oroximos anos

DAVID RUIPEREZ. Madrid

Los nuevos miembros del Ple-
no y de la Comisién Ejecuti-
va del Consejo General de
Enfermeria (CGE) —dos de
los 6rganos de representacién
fundamentales en esta institu-
cién— han tomado posesién
de sus cargos en la sede del
organismo que representa a
las 358.000 enfermeras y en-
fermeros de nuestro pais.

Las enfermeras y enferme-
ros que forman parte de Ple-
no y Ejecutiva trabajardn con
conviccién por el mdximo
desarrollo de los profesionales
de Enfermeria desde una pers-
pectiva renovada. Importantes
retos se avistan en el camino
como la carencia de enferme-
ras en muchas CC.AA. de Es-
pafia, las reformas legislativas
que consolidardn las nuevas
competencias como la pres-
cripcién y, por supuesto, la re-
clasificacién profesional para
acabar con la discriminacién

que existe frente a profesiones
con la misma titulacién. Estas
son algunas de las lineas maes-
tras del trabajo que tienen por

“Un equipo
para seguir
defendiendo
nuestra
profesion”

delante los miembros del Ple-
no elegidos en las elecciones
del pasado 20 de junio y de la
nueva Comisién Ejecutiva
que rodea al presidente del
Consejo General de Enferme-
rfa, Florentino Pérez Raya, en
esta nueva etapa.

En la Ejecutiva destaca la in-
corporacién de los presidentes
de los colegios de Santa Cruz
de Tenerife, Natalia Rodriguez
Novo; de Madrid, Jorge An-

drada Serrano; de Palencia, Pa-
tricia Pérez Andrés y de Bur-
gos, Radl Soto Cédmara con los
cargos de vicepresidenta I, vi-
cepresidente II, vicepresidenta
IIT y vicesecretario general, res-
pectivamente. Por su parte,
Sara Herrero Jaén, vocal el
Colegio de Enfermerfa de Ma-
drid, serd la nueva secretaria
general del Consejo General
de Enfermerfa.

Refuerzos

Durante el acto, el presidente
del CGE ha manifestado que
“la fuerza de esta Comisién
Ejecutiva emana del Pleno
electo, un equipo para seguir
defendiendo nuestra profesién
¥, por extension, la salud de
todos los ciudadanos. Quiero
que este Pleno sea un verdade-
ro 6rgano de participacién, de
reflexién y de impulso. Un es-
pacio donde todas las voces
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sean escuchadas, donde el
didlogo prevalezca sobre la
confrontacién y donde las de-
cisiones se adopten pensando
siempre en el interés general
de la enfermeria espafiola.
También serd una Ejecutiva
con cargos mds rotatorios en el
tiempo para dar cabida a m4s
representacién del Pleno”.

El CGE ha
reforzado su
estructura

Pérez Raya también ha ex-
presado que las prioridades “se-
guirdn siendo la consolidacién
de la prescripcién enfermera,
conseguir el reconocimiento
profesional que nos correspon-
de, el impuso a la investiga-
cién, la prdctica avanzada, el li-
derazgo... Para todo ello se
mantienen y refuerzan parcelas
clave del CGE como los obser-
vatorios de Enfermerfa escolar
y agresiones, el Centro Nacio-
nal de Liderazgo, el Grupo de
Modelo de Especialidades y de
Diplomas de Acreditacidn, las
comisiones de enfermeria jo-
ven o jubilados, ademds de la
figura del supervisor de gastos
en el compromiso por la trans-
parencia, buen gobierno y ren-
dicién de cuentas que preside
una etapa marcada por la ges-
tién abierta y responsable,
buscando los mdximos estdn-
dares de participacién y cali-
dad institucional. Seguiremos
construyendo entre todos una
Organizacién Colegial partici-
pativa, unida y dialogante,
preparada para afrontar los
desaffos del presente y del fu-
turo’.

Asimismo, se ha anunciado
la creacién de un Observatorio
de Género y una Comisién
Nacional de Vigilancia y Ac-

tuacién contra el intrusismo.

También ha tomado posesion el nuevo pleno del Consejo General

Por otra parte, segin ha
anunciado Pérez Raya en su
discurso, el Consejo General
ha reforzado su estructura in-
terna con el nombramiento

de Raquel Rodriguez Llanos,

13

presidenta del Colegio de En-
fermeria de Cdceres, hasta
ahora vicepresidenta I, como
adjunta a la Presidencia y di-
rectora de Relaciones Institu-
cionales.

NUEVA COMISION EJECUTIVA

Vicepresidenta I: Natalia Rodriguez Novo (Tenerife)
Vicepresidente II: Jorge Andrada (Madrid)
Vicepresidenta Ill: Patricia Pérez Andrés (Palencia)
Secretaria general: Sara Herrero Jaén (Madrid)
Vicesecretario general: Raul Soto Camara (Burgos)
Tesorera: M.2 del Mar Garcia Martin (Almeria)
Vicetesorera: Montse Angulo Perea (Alicante)

A

ACTO DE 1

D€ 105 MIEMBEOS DE

1 PILNO DEL CONSEIO GENERAL BE
¥ DE La CoMISIGN EIECUTIVA

\E\m oF POSESLON

ENFERMERIA

TOMA DE POSESION



https://youtu.be/N62nOSEJ4uM?si=VITBj1Gage-2YVst

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘

NOTICIAS |

e
P (‘.

L aspeticiones de las

A

enfermeras para marcharse
al extranjero crecen un 20%

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

El Consejo General de Enfer-
merfa denuncia que la fuga de
enfermeras contintia aumen-
tando un afio mds y pide al
Ministerio de Sanidad y a las
consejerfas autonémicas que
se sienten a trabajar en este
tema de manera inmediata
porque “nos encontramos en
un momento critico para el
Sistema Nacional de Salud”.
Los datos de 2025 reflejan
que 1.356 enfermeras y enfer-
meros pidieron el certificado
de buena conducta (docu-
mento que solicitan desde los
paises extranjeros para poder
trabajar alli), lo que supone
casi un 20% mds que las
1.134 peticiones que se regis-
traron en 2024.

Cada vez mas

“Llevamos afios denunciando
esta situacién y lejos de inten-
tar poner soluciones, vemos
que cada vez son mds los
compaferos y compaferas
que deciden marcharse en
busca de mejores oportunida-
des laborales. Resulta dramdti-
co ver cémo las universidades
espafiolas formamos miles de
enfermeras anualmente que
luego, debido a las malas con-
diciones que ofertan las co-
munidades y a la sobrecarga
de trabajo que existe actual-
mente en los sistemas sanita-
rios, se ven obligadas a buscar
empleos en el extranjero”, afir-
ma Florentino Pérez Raya,
presidente del Consejo Gene-
ral de Enfermerfa.

En este sentido, recuerda
que las enfermeras espafiolas
estdn muy bien valoradas en
el extranjero porque tienen
una formacién envidiable.
“No podemos permitirnos
tener profesionales con una
de las mejores formaciones
del mundo y luego no hacer
politicas reales para que quie-
ran trabajar aqui. Contratos
temporales, inestabilidad y
sobrecarga de trabajo diario
son las grandes losas a las que
se enfrenta actualmente el sis-
tema en este sentido”, pun-
tualiza el presidente de los
mds de 358.000 enfermeros y
enfermeras de Espafia.

1.356
enfermeras
pidieron el

certificado
en 2025

Para él, “deberfa estar prohi-
bido que se formase a las en-
fermeras y enfermos de la for-
ma que lo hacemos en Espana
para luego desperdiciar ese ta-
lento y dejarlos marchar”.

Tal y como se apunta desde
la Organizacién, a lo largo de
los dltimos afios son muchas
las enfermeras que han finali-
zado sus estudios para, direc-
tamente, marcharse a trabajar
en otros pafses con mejores
ofertas. Noruega, Estados
Unidos, Suiza e Irlanda son
algunos de los paises que mds

enfermeras espafiolas deman-
dan.

CC.AA.

En cuanto a las cifras por co-
munidades auténomas, Cata-
luna encabeza la fuga de ta-
lento, con 271 peticiones,
seguida por Madrid, con 225,
y la Comunidad Valenciana,
con 217. Por detrds se en-
cuentra Andalucfa, con 149;
Canarias, con 108; Pais Vas-
co, con 73; Islas Baleares, con
48; Galicia, con 45; Castilla-
La Mancha, con 36; Aragén,
con 31; Murcia, con 29; Cas-
tilla y Ledn, con 27; Navarra,
con 22, y Asturias, con 16.

La Rioja (7), Cantabria (6)
y Extremadura (5) cierran la
lista como las comunidades
con menos peticiones de cer-
tificados, junto a las ciudades
auténomas de Ceuta, con 3,y
Melilla, con 2.

Desde el Consejo General
de Enfermerfa, Pérez Raya rei-
tera la importancia de trabajar
conjuntamente para evitar es-
te problema a corto y medio
plazo. “Lo primero que hay
que hacer es mejorar la situa-
cién actual de las enfermeras,
evitar la temporalidad, ofrecer
contratos estables, reconocer
la categoria profesional a la
que pertenecen las enferme-
ras. Mientras que esto no ocu-
rra, no podremos competir
con paises que de verdad valo-
ren y remuneren el trabajo de
las enfermeras como se mere-
ce”, concluye.




Repunte de picaduras de garrapata

| as enfermeras indican
cOMO prevenir las
enfermedades derivadas

IRENE BALLESTEROS. Madrid
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La fiebre hemorrdgica de Cri-
mea-Congo (FHCC) es una
de las enfermedades transmiti-
das por garrapatas con mayor
extensién a nivel mundial. Ac-
tualmente es una enfermedad
emergente en paises de Euro-
pa oriental, tal y como indica-
ba el Ministerio de Sanidad
en el tltimo informe de eva-
luacién de riesgo y deteccién
de casos de esta enfermedad.
En Espafa conviven diferen-
tes tipos de estos pardsitos. En
los dltimos afos su presencia
ha tenido cierta relevancia de-
bido al creciente aumento de
sus picaduras, pero especial-

mente por la reciente alerta
por transmisién de la FHCC
en la provincia de Salamanca.

Para reducir el riesgo de pi-
caduras de estos vectores, las

Actuar con
rapidez es
fundamental

enfermeras apuntan a la pre-
vencién como la medida mds
eficaz para evitar las enferme-
dades derivadas. Por ello, el
Consejo General de Enferme-

rfa (CGE) ha desarrollado una

infografia donde ofrecen in-
formacién, recomendaciones
e indicaciones para extraer es-
tos pardsitos paso a paso.

“A pesar de que la mayoria
de los casos sintomdticos tie-
nen una evolucién favorable, la
FHCC puede progresar hacia
un cuadro clinico grave con
hemorragias cutdneas, en las
mucosas y en 6rganos internos.
Para reducir el riesgo de pica-
duras de garrapatas la preven-
cién es la medida mds eficaz.
Por eso es importante seguir
determinadas recomendacio-
nes como usar mangay panta-
16n largo, evitar sandalias o cal-

IN[OAR[GIVAN

zado abierto en zonas de cam-
po o alrededores, usar ropa de
color claro, caminar siempre
por la zona central de los cami-
nos y evitar sentarse en el suelo
en las zonas con vegetacién”,
explica Alba Vega, enfermera
experta en medicina tropical
del Instituto Espafiol de Inves-
tigacion Enfermera del CGE.

Las picaduras de garrapatas,
aunque suelen ser indoloras y
pasan desapercibidas, pueden
transmitir enfermedades in-
fecciosas como la fiebre boto-
nosa, la enfermedad de Lyme,
tularemia o la fiebre hemorrd-
gica de Crimea-Congo, pro-
vocando en las personas fie-
bres altas, lesiones cutdneas,
dolores musculares, nduseas,
vémitos o diarrea, entre otros
sintomas.

“Es fundamental reforzar
las campaifias de prevencién
de picaduras por garrapatas
especialmente en las zonas
donde ya se han producido
casos. El aumento de las tem-
peraturas debido al calenta-
miento global hace que estos
vectores tengan mayores tasas

de reproduccién y supervi-
vencia. Para ello, la difusién
de informacién es la mejor
herramienta’, sigue la experta.

Recomendaciones
de proteccion

Ademds de tener en cuenta la
vestimenta, para evitar sus pi-
caduras es importante “utilizar
repelentes autorizados y seguir
siempre las indicaciones de

Es
importante
reforzar las
campanas de
prevencion

uso. Si usas fotoprotector, es
importante aplicarlo primero,
dejarlo secar y después aplicar
el repelente. Y, algo funda-
mental es revisar bien a tus
mascotas y aplicarles algin ti-
po de antipardsito, consultar
para ello con el veterinario re-
sulta imprescindible”, insiste.

Procedimiento de
extraccion

Si has estado en contacto
con la naturaleza o en una
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zona de riesgo es importante
revisar todo el cuerpo con
cuidado, prestando especial
atencidén a zonas como axilas,
ingles, cuero cabelludo, om-
bligo, detrds de las orejas y la
cintura.

“Ante una picadura de ga-
rrapata hay que actuar con ra-
pidez. Identifica donde se en-
cuentra, sujétala firmemente
lo mds cerca posible de la piel
y tira de ella suavemente ha-
cia arriba, para lo cual es im-
portante usar unas pinzas de
borde romo y punta fina. Tras
ello, es esencial limpiar bien
la herida con agua y jabén o
aplicar un antiséptico. Al ter-
minar, hay que realizar un co-
rrecto lavado de manos. Es
recomendable no tirar la ga-
rrapata, sino guardarla en un
bote cerrado con papel hime-
do en su interior. Y, por su-
puesto, resulta fundamental
vigilar la salud durante las si-
guientes cuatro semanas. Si
aparece fiebre, malestar, dolor
de cabeza o alguna mancha
en la piel, es importante acu-
dir a un centro sanitario. Ac-
tuar de forma rdpida y con
medidas sencillas de preven-
cién puede reducir el riesgo
de infeccién en gran medida”,
concluye la enfermera experta
en medicina tropical en un
video divulgativo de Canal
Enfermero.



https://youtu.be/ESMMs_e9Gr4
https://diarioenfermero.es/wp-content/uploads/2026/07/infografia-garrapatas-1024x724.png
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ROTATORIOS
AUMENTAN
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de sufrir diarrea que aquellas
que trabajaban exclusivamen-
te en turnos diurnos.

Falta de sueio

Enfermeras investigadoras del
Centro Universitario HM de
Ciencias de la Salud de la
Universidad Camilo José Cela
(CUHMED) han realizado
un estudio de revisién para
comprobar que las enfermeras
que trabajan en turnos rotato-
rios, especialmente nocturnos,
presentan un mayor riesgo de
sufrir trastornos gastrointesti-
nales que aquellas con hora-
rios exclusivamente diurnos.
El estudio, publicado en la
revista cientifica Frontiers in
Public Health, concluye que
este modelo de trabajo se aso-
cia con un aumento del 15%
en el riesgo global de sufrir

problemas digestivos en com-
paracién con quienes trabajan
tinicamente en horario diurno.

“Es clave
desarrollar
estrategias
de salud
laboral”

Las enfermeras que trabajan
en turnos rotatorios presenta-
ron un 74% mds de probabi-
lidades de padecer sindrome

del intestino irritable y un
141% mds de probabilidades

Estos hallazgos son especial-
mente relevantes porque la en-
fermerfa es una profesién que
requiere atencién continuada
las 24 horas del dia, lo que
obliga a una gran parte de sus
profesionales a trabajar en ho-
rarios cambiantes y noctur-
nos. Segun los autores, este ti-
po de organizacién laboral
puede alterar los ritmos biol4-
gicos naturales del organismo,
un fenémeno conocido como
cronodisrupcién, que afecta al
funcionamiento del aparato di-
gestivo, modifica la motilidad
intestinal y puede aumentar la
sensibilidad visceral. A ello se
suman otros factores relaciona-
dos con el trabajo a turnos, co-
mo la falta de suefio, el estrés
laboral y las dificultades para
mantener hébitos saludables de
alimentacién y actividad fisica.

Para llegar a estas conclusio-
nes, los investigadores realiza-
ron una revision sistemdtica y
un metaandlisis, dos de las
metodologfas mds sélidas para
sintetizar la evidencia cientifi-
ca disponible. El trabajo anali-
26 17 estudios realizados entre
1998 y 2023 y publicados en-
tre 2003 y 2024, que inclufan
datos de miles de profesiona-
les de enfermeria de diferentes
paises.

Los investigadores consi-
deran que estos resultados
respaldan la necesidad de
desarrollar estrategias de salud
laboral dirigidas a las enferme-
ras que trabajan en turnos ro-
tatorios. Entre las posibles
medidas destacan la mejora de
la calidad del suefo, la reduc-
cién del estrés, la promocién
de hdbitos de vida saludables
y la vigilancia periédica de
sintomas digestivos.

Instituto Superior de
Formacidn Sanitaria

Formacion de posgrado en Enfermeria



https://www.frontiersin.org/journals/public-health
https://www.isfos.com/
https://www.instagram.com/isfos_enfermeria
https://www.tiktok.com/@isfos_enfermeria
https://x.com/ISFOSenfermeria
https://www.youtube.com/@isfosformacion
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Estos son los peligros
de exponerse al sol
sSiN proteccion

IRENE BALLESTEROS. Madrid

La llegada del verano hace
que el tiempo que pasamos al

Espafia es un pafs con una
cultura de la fotoproteccién

aire libre sea mayor: practi-
cando deporte, en la playa o
dando un paseo. Aparente-
mente son actividades que, si-
guiendo determinadas indica-
ciones son inofensivas, pero
que, si no se practican con
precaucién pueden tener gra-
ves consecuencias, en especial
para tu piel.

La exposicién al sol aporta
muchos beneficios, como son
la produccién de vitamina D
o la liberacién de endorfinas.
Sin embargo, una prolongada
exposicién sin una correcta
proteccién aumenta el riesgo
de radiacién ultravioleta que,
en exceso puede provocar
quemaduras, arrugas, man-
chas y en el peor de los casos,
cdncer de piel. "La piel es un
érgano con memoria y los da-
flos que sufre tu piel hoy se
van acumulando con los
afios. La exposicién prolonga-
da puede causar también des-
hidratacién, golpes de calor e
incluso también lesiones en
los ojos si no utilizamos gafas
de sol homologadas", explica
Carolina Ldzaro, enfermera
dermatoldgica.

depende dnicamente de que
haga sol 0 no, como histérica-

muy baja, tanto que la expo-
sicién solar forma parte del
estilo de vida, a pesar de ser
un pafs con altos indices de
radiacién ultravioleta. Por
norma general, la poblacién
espafiola desconoce el uso co-
rrecto de los fotoprotectores,
tienen un uso inconsistente
de los mismos, asf como una
reaplicacién del producto in-
suficiente, lo que estd provo-
cando dafios irreversibles en
la piel de una poblacién que
cada afio se enfrenta a nuevas
olas de calor con indices de
radiacién récord.

Una larga
exposicion
puede causar
quemaduras

"Muchas veces nos pregun-
tamos si al estar el cielo nubla-
do es necesario protegerse. La
respuesta es que si. La radia-
cién ultravioleta atraviesa las
nubes y puede seguir dafiando
nuestra piel. El dafo solar no

mente se ha crefdo. Hay que
generar conciencia y compar-
tir este tipo de informacién
para que llegue a la poblacién
y se proteja. Normalmente la
recomendacién es evitar la ex-
posicién al sol entre las 12:00
y las 17:00 horas. Lo ideal es
utilizar un fotoprotector solar
de amplio espectro con factor
de proteccién 50, aplicarlo 30
minutos antes de la exposi-
cién y renovarlo cada dos ho-
ras o después de bafarse o
sudar", indica la experta.

Buscar sombras, hidratarse
con frecuencia o utilizar pren-
das frescas, ligeras, gorros o
sombreros son otras de las in-
dicaciones. "Es importante
prestar especial atencién tam-
bién a los nifos, las personas
mayores, a quienes tienen la
piel mds sensible o a aquellas
que toman medicamentos
que aumentan la sensibilidad
al sol. Recuerda: el verano es
una época para disfrutar y
descansar, pero es importante
hacerlo con seguridad. Prote-
ger tu piel hoy es la mejor
forma de mantenerla sana en
el futuro", concluye.
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c¢Dormir con el aire acondicionado es

malo para la salud?

Una enfermera
analiza los pros vy
lOs contras en
olena ola de calor

IRENE BALLESTEROS. Madrid

Espana atraviesa una de las
mds intensas y excepcionales
olas de calor de los dltimos
anos. El récord de temperatu-
ras estd siendo histérico y
précticamente todo el pais se
ha visto afectado por un clima
categorizado como extremo.
Esta situacién ha tenido a toda
la poblacién pegada a un ele-
mento indispensable en los
hogares espafioles durante el
verano: el aire acondicionado.
Con €, cada afo llegan la mis-
ma duda. ;Dormir con el aire
acondicionado es bueno o ma-
lo para la salud? Leticia Bue-
no, enfermera del Instituto de
Investigacién Enfermera del
Consejo General de Enferme-
ria (CGE), analiza los pros y
los contras del uso de este apa-
rato electrénico durante el pe-
riodo estival.

"La respuesta corta es no, no
es malo para la salud, siempre
que se utilice bien. De hecho,
durante las noches de mucho
calor puede ayudarnos mucho
para el descanso porque nues-

Hay que
diferenciar
irritacion de
infeccion

tro organismo necesita dismi-
nuir su temperatura para iniciar
y mantener el suefio. Si la habi-
tacién estd demasiado caliente,
descansamos peor, nos desper-
tamos con mds frecuencia y el
suefio es de peor calidad", afir-
ma la experta. Sin embargo, a
pesar de la teorfa, todavia hay
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muchas personas que creen que
el uso del aire acondicionado
puede tener efectos nocivos en
su salud. "A veces confundimos
irritacién con infeccién, de ah{
viene la confusién. Las infec-
ciones respiratorias, como el
resfriado comun o la gripe, es-
tdn causadas por microorganis-
mos, como los virus y las bacte-
rias. Y el aire acondicionado no
las produce. Lo que si puede
hacer, sobre todo si estd dema-
siado frio o reduce mucho la
humedad ambiental, es resecar
las mucosas de la nariz, la gar-
ganta o los ojos, provocando
molestias como sequedad, irri-
tacidn, tos seca o congestién
nasal”, continda.

éCoémo evitar la
irritacion?

Si duermes con el aire acondi-
cionado activado y sientes
mucha sequedad en el am-
biente esta enfermera reco-
mienda no poner una tempe-
ratura muy baja. "En verano,
lo recomendable es mantener
el dormitorio entre 24 y 26
grados, evitar que la corriente
de aire caiga directamente so-
bre la cara o el cuerpo y, si no-
tas mucha sequedad, incorpo-
ra humidificadores, hidrdtate
bien antes de acostarte o utili-
za ldgrimas artificiales ", con-
cluye la enfermera.
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El EIR 2027 tendra
2.341 plazas

oara formar
enfermeras
especialistas

REDACCION. Madrid

La Comisién de Recursos
Humanos del Sistema Nacio-
nal de Salud ha aprobado la
oferta de plazas que se van a
incorporar a la orden de con-
vocatoria de las pruebas selec-
tivas de Formacién Sanitaria
Especializada, que permitird el
acceso en 2027 a 2.341 enfer-
meras y enfermeros, 62 plazas
mds que en la anterior convo-
catoria (2.279), lo que supone
un aumento de casi un 3%
con respecto a 2020.

El 10% de las plazas se re-
serva para el turno de perso-

nas con discapacidad, confor-
me a lo establecido en la Ley
de ordenacidn de las profesio-
nes sanitarias.

Casiun

3% mas

que en la
convocatoria
anterior

Las pruebas selectivas se ce-
lebrardn el sébado 23 de ene-
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ro de 2027. El llamamiento
comenzard a las 13:00 horas -
12:00 horas en Canarias- y el
ejercicio se iniciard a las 14:00
horas —13:00 horas en Ca-
narias—.

El examen podrd realizarse
en 26 localidades de toda Es-
pana: Santiago de Composte-
la, Albacete, Alicante, Oviedo,
Badajoz, Barcelona, Bilbao,
Cddiz, Céceres, Santander,
Granada, Palma, Logrofio, Las
Palmas de Gran Canaria, Le-
6n, Madrid, Mélaga, Murcia,
Pamplona, Vigo, Salamanca,
Santa Cruz de Tenerife, Sevi-
lla, Valencia, Valladolid y Za-

ragoza.

200 preguntas

El ejercicio consistird en un
cuestionario de 200 pregun-
tas y otras 10 de reserva, con
cuatro opciones de respuesta
y una Unica respuesta correc-
ta. Las personas aspirantes
dispondrdn de cuatro horas
y media para completarlo.
Cada respuesta correcta se
valorard con tres puntos,
mientras que cada respuesta
incorrecta restard un punto.
Las preguntas no contesta-
das no se valorardn. La pun-
tuacién final estard integrada
en un 90% por el resultado
del examen y en un 10%
por los méritos académicos
acreditados.

Prevenciéon

La convocatoria refuerza las
medidas de prevencién y de-
teccién del fraude tecnoldgico
durante la celebracién de las
pruebas. El personal respon-
sable podrd emplear equipos
pasivos capaces de detectar ra-
diofrecuencias, campos elec-
tromagnéticos, materiales fe-
rromagnéticos y otras sefiales
asociadas a la presencia de
dispositivos ocultos.
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L os cuidados
enfermeros
vuelven a liderar
la valoracion de la
ooblacion

REDACCION. Madrid

Los cuidados y la confianza
que transmiten las enfermeras
tanto en Atencién Primaria
como en atencion hospitalaria
son de nuevo los aspectos me-
jor valorados por la poblacién,
tal y como se desprende de la
primera oleada del Barémetro
Sanitario 2026, que ha lanza-
do el Ministerio de Sanidad.
En concreto, en Atencién
Primaria, la confianza y segu-
ridad que transmite el perso-
nal de enfermeria, con 8,16
puntos, es el aspecto mejor
valorado, seguido del perso-
nal médico, con 7,98 puntos.
Lo mismo ocurre en la hos-
pitalizacién en centros publi-
cos, donde los cuidados de
enfermerfa obtienen una pun-
tuacién de 8,45, mientras que
los de medicina son de 8,41.
La Atencién Primaria conti-
nua siendo la puerta de entra-

da principal al sistema sanita-
rio. E1 83,9% de la poblacién
adulta acudié a un médico de
Atencién Primaria en los ulti-

Consiguen
una
puntuacion
de 816 en
A. Primaria

mos doce meses. De estas per-
sonas, el 94,7% fueron atendi-
das en la sanidad publica y el
5,3% por un médico privado.

Atencion recibida

El 84% de las personas usua-
rias de la Atencién Primaria
publica valoran positivamen-
te la atencién recibida.

En cuanto a la hospitaliza-
cidn, el 13,5% de las personas
encuestadas refieren haber es-
tado ingresadas en un hospi-
tal en el dltimo afio. En el
82,3% de los casos, el ingreso
se produjo en un hospital pi-
blico. E1 49,4% de los ingre-
sos fueron programados para
una cirugfa o prueba diagnds-
tica, el 45,8% se debieron a
una enfermedad o problema
de salud urgente y el 4,4% a
un parto.

La hospitalizacién en cen-
tros publicos es el servicio
mejor valorado entre las per-
sonas usuarias: el 88,3% valo-
ran positivamente la atencién
recibida durante el ingreso.

El funcionamiento del sis-
tema sanitario en Espafa reci-
be una valoracién positiva del
53,5% de la poblacién gene-
ral. En concreto, el 12,4%
considera que funciona bas-
tante bien y el 41,1% que
funciona bien, aunque son
necesarios algunos cambios.
La satisfaccién media con el
sistema sanitario publico se si-
tda en 6,16 puntos sobre 10.

Entre los servicios mejor va-
lorados se encuentran las ur-
gencias del 061/112, con 7,38
puntos, y la asistencia a pa-
cientes ingresados en hospita-
les publicos, con 7,13 puntos.
En el caso de las urgencias, el
53,1% de la poblacién refiere
haber acudido a algin servicio
de este tipo en los tltimos do-
ce meses.


https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/BarometroSanitario/Barom_Sanit_2026/2026_1_OLA_NOTA_TECNICA.pdf

El CGE recuerda
las pautas a
seguir en caso
de encontrarse
cerca de un
incendio

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

El Consejo General de Enfer-
merfa (CGE) trasladé sus
condolencias a los familiares y
amigos de las victimas morta-
les del incendio en el entorno
de Los Gallardos (Almeria) y
recordé la importancia de se-
guir las pautas de seguridad
para enfrentarse a un posible
incendio en una zona urbana,
rural o en el campo.

“Un verano mds nos enfren-
tamos a una nueva crisis de in-
cendios, que pone de nuevo en
riesgo la salud y la integridad
de miles de personas de todo el
pais. No existe consuelo para
estos momentos y debemos lu-
char todos para frenar esta ole-
ada de incendios que afio tras

afio asolan el pais”, apunta
Florentino Pérez Raya, presi-

dente del CGE.

“Muy
importante

estar
tranquilos

y esperar
informacion
oficial”

Desde el organismo que re-
gula la profesién de mds de
358.000 enfermeras y enfer-
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meros de Espafia, a través de
su Instituto Espafiol de Inves-
tigacién Enfermera, han que-
rido recordar c6mo actuar en
caso de encontrarse cerca o
afectado por un incendio,
siempre intentando salvaguar-
dar la identidad fisica propia.

Desastre

“Lo que estamos viendo en es-
tos tltimos dfas es un desastre
impresionante. Una situacién
que pone en peligro la salud
de la poblacién, asf como mi-
les de domicilios y patrimonio
cultural. Consideramos im-
prescindible que la poblacién
conozca algunas pautas de ac-
tuacién en estos casos para
evitar problemas mayores y
salvaguardar, sobre todo, su
salud”, afirma Pérez Raya.
“Es muy importante saber
c6mo afrontar una situacién
asi y, sobre todo, si nos en-
contramos con un fuego, lo
primero que hay que hacer es
llamar a las autoridades para
avisar y luego buscar un lu-
gar seguro para nosotros.
Después, es imprescindible
estar tranquilos y esperar in-
formacién de las autorida-
des”, afirma Héctor Nafria,
enfermero de la Unidad de
Cultura Cientifica del Con-
sejo General de Enfermeria.

CONSEJOS SANITARIOS FRENTE A LOS INCENDIOS
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https://diarioenfermero.es/wp-content/uploads/2026/07/consejos-incendios-2026.pdf
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L as enfermeras, un soporte

clave en el seguimiento de
pacientes tras el terremoto

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Mds de un mes después de los  Cruz Roja Espanola, en coor-
terremotos que sacudieron el dinacién con la Federacién
norte de Venezuela, miles de
personas siguen necesitando
atencién sanitaria. Con hos-
pitales dafiados y una elevada
demanda asistencial, reforzar
la respuesta en salud se ha
convertido en una de las prio-
ridades. En este contexto,

El area se
divide en
zonas de
intervencion

‘—s‘

Internacional de Sociedades
de la Cruz Roja y de la Me-
dia Luna Roja (FICR), ha
desplegado una clinica de
emergencia para apoyar la la-
bor que la Cruz Roja Venezo-
lana desarrolla sobre el terre-
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no. “Trabajamos de forma co-
ordinada con sus equipos y
poniendo a disposicién recur-
sos y personal especializado”,
explican desde Cruz Roja Es-
pana. “Nuestra labor se centra
en atender a las personas que
han resultado afectadas direc-
tamente por la emergencia y,
ademds, estamos garantizan-
do la continuidad de la aten-
cién sanitaria a personas que
ya convivian con enfermeda-
des antes del terremoto”, afna-
den.

Como en cualquier catdstro-
fe, el 4rea afectada se divide en
zonas de intervencién en las
que las enfermeras tienen un
papel relevante. “Los equipos
sanitarios no se ubican en la
zona de rescate, sino en una li-

nea por detrds, donde pode-
mos dar una atencién sanitaria
adecuada y garantizar la segu-
ridad a las personas rescata-
das”, explica Teresa Moll, en-
fermera voluntaria de Cruz
Roja Espafiola. “La sistemdtica

“Trabajamos
de forma
coordinada
con otros
equipos”
del trabajo de Cruz Roja Espa-
fiola es colaborar con las cru-
ces rojas de otros paises. Esto

hace que, a la llegada al pas,
recibamos un informe de si-

trucciones de seg
claras y ajustadas al
de la situacidén. Esta orga
cién nos permite trabajar, des-
de el primer momento, donde
hace falta y realizando las labo-
res que realmente son necesa-
rias”, expone Moll.

Esta enfermera reconoce
que las primeras impresiones
les llegan al ver el cansancio de
los voluntarios de la Cruz Ro-
ja Venezolana, que igualmente

Cruz Roja Espafiola esta en coordinacion con la Federacion
Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja
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|Las enfermeras tienen un rol multidisciplinar

han sido afectados y han
perdido familiares y amigos
y llevan dfas sin descansar.
“Vemos el nivel de sobreco-
gimiento que se respira en
las personas, ya sean intervi-
nientes o pacientes”, comen-
ta.

Al ser un terremoto con
afectacién en zonas urbanas,
los primeros dias las lesiones
predominantes eran las trau-
mdticas y problemas respira-
torios derivados de la canti-
dad de polvo que general el
movimiento de escombros.
“Y, una vez pasa el shock ini-
cial, descienden los trauma-
tismos y comienza a aparecer
una gran demanda de pacien-
tes crénicos que, al perder su
casa, también han perdido su
medicacién y necesitan acce-
der a fdrmacos para controlar
hipertensién, diabetes, epi-
lepsia, enfermedades psiquid-
tricas... etc. Ademds, estas

\

personas tampoco tienen in-
formes médicos que facilitar
al personal sanitario que les
atiende, por lo que necesitan
de una valoracién médica,
para ajustar y restablecer los
tratamientos. Por otro lado,
estd la demanda de apoyo
psicolégico y las secuelas
emocionales afloran una vez
pasado el shock inicial”, acla-

ra Moll.

“LLas secuelas
emocionales
afloran
pasado el
shock inicial”

A pesar de haber pasado va-
rios dfas desde que tuvo lugar
el terremoto, las necesidades
son las mismas, aunque se es-
td viendo un repunte en pato-
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Cruz Roja ha instalado una Clinica de Emergencia
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logfas respiratorias y gastroin-
testinales.

Competencias
enfermeras

Las competencias de enfer-
merfa en Venezuela no son las
mismas que en Espana. Las
enfermeras espafolas tienen
mds competencias y eso les da
mucha mds independencia y

El personal
se prepara en
formaciones
previas

les hace mucho mds funcio-
nales en un contexto de
emergencia. “Tenemos un rol
multidisciplinar. Desempafia-
mos tareas tanto de educacién
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sanitaria, registro, triaje, toma
de constantes, curas de heri-
das, canalizacién de vias peri-
féricas, administracién de far-
macos o gestién de farmacia
entre otras’, relata Paula
Gonzdlez, enfermera en el
servicio de Urgencias del
Hospital Universitario de La
Palma que estd en Venezuela.

En las formaciones previas
del personal de los equipos
de respuesta en emergencias
los preparan para este tipo de
misiones. “Nos aportan con-
sejos, testimonios de coope-
rantes y talleres de gestién de
emociones y salud mental,
como también simulacros
para experimentar lo que se
vive en la misién. En terreno
nos cuidamos unos a otros,
somos un equipo y buscamos
el equilibrio y bienestar de
cada uno de nosotros. Tam-
bién contamos con el cuida-
do y apoyo de los compaiie-
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ros en Espana que estdn pen-
dientes de nosotros para aten-
dernos con cualquier necesidad
que tengamos’, expone Gon-
zdlez. “La verdad que todos y
cada uno de los testimonios
que recibimos nos ha marcado.
Son muchas las personas afec-
tadas y con un trasfondo muy
duro por lo vivido”, afade.

Comunicacion

Las necesidades de atencién
psicosocial son muy deman-
dadas. Por ello, desde Cruz
Roja Espafiola disponen de
un equipo de profesionales
entre los que se encuentran
las enfermeras como primer
contacto con el paciente, ha-
ciendo una escucha activa, un
acompafiamiento y la deriva-
cién a dicho equipo.
Ademds, tras una catdstrofe
de este tipo es importante lle-
var a cabo una vigilancia epi-
demiolégica. “Debido a las

condiciones higiénico-sanita-
rias, realizar esa vigilancia es
fundamental para el control de
vectores, la prevencién de en-
fermedades y la deteccién de
nuevos casos. Ello nos permite
trabajar de manera mds efi-
ciente en caso de que se dieran
brotes de enfermedades infec-

“Es clave la
vigilancia
ante posibles
epidemias”

ciosas”, relata Reyes Lancha,
matrona en el Hospital Gene-
ral de Fuerteventura y despla-
zada como voluntaria a Vene-
zuela. Ella como especialista
en Ginecologia y Obstetricia
atiende ademds las necesidades
de salud sexual y reproductiva
que la poblacién demanday
personalmente lo que miés le

LLas necesidades de atencidn psicosocial
son muy demandadas
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La labor humanitaria contindia

siendo fundamental
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impacté “fue leer el nombre
de personas desaparecidas bajo
los escombros de los edificios
cafdos en una salida a terreno
que hicimos”, comenta.

Clinica de
emergencia

Desde Cruz Roja Espafiola se
ha desplegado una clinica de
emergencia en el estadio de
béisbol Jorge Luis Garcia
Carneiro, donde también es-
tdn otras organizaciones y
cruces rojas internacionales.
En esta clinica trabajan ma-
no a mano, enfermeras espa-
fiolas, venezolanas, griegas... y
de varios paises mds, por lo
que es un ambiente de colabo-
racién, aprendizaje y descubri-
miento de la enfermeria en
otros paises, “esto nos enrique-
ce mucho, y nos hace también
valorar la calidad de la forma-

cién que recibimos en Espana
y la importancia de defender
las competencias de enferme-
rfa. Intentamos encontrar un
equilibrio para potenciar el pa-
pel de enfermeria y realizamos
labores de triaje, valoracién del
paciente, observacién, y aten-
cién a emergencias criticas. ..”,
comenta Moll.

“La

enfermeria
espanola

tiene mas
competencias”

“Es muy importante que la
gente siga concienciada e in-
formada. Cuando un evento
desaparece de la agenda me-
didtica parece que todo el
mundo se olvida, pero las
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consecuencias del desastre
contintan por largo tiempo.
Tenemos que ser conscientes
de que la labor humanitaria
continda siendo fundamen-
tal”, explica Reyes Lancha.

Estas enfermeras quieren
destacar la importancia de la
fuerza y resiliencia del pueblo
venezolano. “Estdn trabajan-
do duro dia y noche por salir
adelante con la gran ayuda in-
ternacional que se ha volcado
para descongestionar los ser-
vicios locales. Es importante
la comprensién individualiza-
da, el acompanamiento segin
las necesidades que se puedan
atender y facilitar una ayuda
eficaz entre todos. La ayuda
humanitaria internacional en
estos contextos es de gran im-
portancia ya que facilita mu-
cho mids el trabajo al pais
afectado. Es una experiencia
que ninguno olvidaremos”, fi-
naliza Gonzdlez.

FOTOS: CRUZ ROJA
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“VIivimos en las
cicatrices de un
sistema que se
sostiene por puro
voluntarismo”

GEMA ROMERO. Madrid
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“El Hospital Universitario Do-
nostia se ha convertido en el
epicentro de una serie de
muertes imposibles. La sala de
Urgencias es un caos: hay victi-
mas fatales de un accidente de
trdfico, un caddver mutilado y
una paciente que le grita al dia-
blo”. Esa es la trama de La En-
fermera (NdeNovela), la pri-
mera novela del médico de
urgencias Martin Torres, con el
trasfondo real que viven cada
dia de los médicos y enferme-
ras que trabajan en un servicio
de urgencias hospitalarias. Un
thriller sanitario trepidante,
con capitulos muy cortos, que
siempre te dejan con ganas de
mds.

¢Qué nos vamos a

encontrar en La Enfermera?
Vais a encontrar una trama
ambientada en el mundo hos-
pitalario, con casos clinicos
reales que aportan credibili-
dad y tensién. Los personajes
también son muy reales y
complejos; cada uno arrastra
sus propios demonios y se en-
frentard a todo tipo de pro-
blemas para resolver un mis-
terio, porque creen que es lo
correcto. Es una mezcla de
accién, profundidad psicolé-

gica y un ritmo que no da tre-
gua.

Esta es tu primera novela,
spor qué te animaste a
escribirla?

Hubo un caso que me impact$
profundamente durante un
turno de noche, la novela sur-
gi6 de ahi. La paciente real te-
nfa otro nombre y otro tatuaje,
pero a ella también le hicieron
mucho dano unos tipos muy
malos. Dedicarte a las urgen-
cias te ensefia una forma espe-
cial de mirar al mundo. Querifa
escribir algo con alma de nove-
la negra y ritmo de #hriller.

Negar el
valor de los
consejos
enfermeros
es negar la
ciencia
¢La escritura es terapéutica?
Si, la escritura es terapéutica,
aunque escribir thrillers am-
bientados en un hospital no es

precisamente la mejor forma
de desconectar del trabajo. La

terapia estd en el equilibrio. Es
inevitable llevarse a casa las
cargas emocionales del traba-
jo. No es sano, pero ocurre.

:Qué es realidad y qué no?
Todos los casos clinicos que
aparecen son reales. Novela-
dos para que encajen en la
trama. Algunos los he atendi-
do personalmente y en otros
he sido testigo mientras los
manejaban mis compaferos.
La trama criminal es ficcidn,
pero no del todo. Como he
dicho: hubo un caso que sir-
vié de chispa inicial para esta
historia. Una chica. Y lo que
se cuenta en la novela estd
muy relacionado con lo que
le pasé a ella.

:Realmente, los sanitarios
estdn tan sobrepasados?

A veces parece que vivimos en
las cicatrices de un sistema
que se sostiene por el puro vo-
luntarismo de un equipo que
hace todo lo que puede con lo
que tiene. Tu equipo, tu gen-
te, la tribu a la perteneces.

La presién lo cambia todo.
Y en urgencias hay mucha
presién durante muchas ho-
ras. La gente no sabe hasta
qué punto. Me encantarfa po-

ENTREVISTA

der ensefarle a todo el mun-
do qué significa esto.

El tema de las agresiones
también se refleja. ;Por qué
crees que no se denuncia?
Esto es lo mds desagradable de
nuestro trabajo. Cada dia ocu-
rre mds, con mayor frecuencia
y de formas mds violentas. Ni
siquiera se denuncian la ma-
yor parte de ellas, por dos mo-
tivos: por miedo y porque no
sirve para nada. Suena duro,
pero es asf.

Dos protagonistas: un
médico, una enfermera: ;a
quién le va a gustar mds?

Al crear el ambiente hospitala-
rio de La Enfermera me en-
frentaba a un reto importante:
hacerlo realista y creible para
quienes trabajamos en él, pero
al mismo tiempo accesible y
atractivo para todos aquellos
lectores que, afortunadamen-
te, nunca han tenido que pisar
un hospital. Por los mensajes
que estoy recibiendo, La En-
fermera estd gustando tanto a
lectores ajenos a la profesién
como a médicos y enfermeras.

El CGE tiene en marcha la
campaiia “Pregunta a tu
enfermera”, para resolver
dudas de salud. Sin
embargo, ha generado
muchas criticas entre
colectivos médicos.

iMe parece una excelente ini-
ciativa! En Urgencias, donde
he trabajado muchos anos, en-
tendemos el trabajo en equipo
y sabemos que enfermeria es
un pilar fundamental. Lamen-
tablemente se gener6 una con-
troversia artificial y poco cons-
tructiva, donde unos pocos
—que estdn muy alejados de la
realidad— menospreciaron la
labor de las enfermeras. Ese en-
foque no ayuda a nadie, y mu-
cho menos al paciente. Negar

Martin Torres

el valor de los consejos de una
enfermera es negar la ciencia y
la realidad que tan bien cono-
cemos en nuestro trabajo.

No se
denuncian las
agresiones
porgue no
sirve para
nada

En los dltimos tiempos ha
habido muchas criticas de
estos colectivos hacia las
competencias enfermeras
:Ese debate estd en el dia a
dia?

El dia a dia en Urgencias no
se parece a las polémicas de
las redes sociales. Lo que veo
es trabajo en equipo real, res-
peto mutuo, coordinacién

constante y un objetivo co-
mun: atender lo mejor posi-
ble al paciente.

Por supuesto que es sano y
necesario hablar de competen-
cias, prescripcién enfermera,
reclasificacién profesional o
desarrollo de las especialidades.
Se trata de temas importantes
que deben resolverse con rigor
técnico y con evidencia cienti-
fica, siempre pensando en el
beneficio del paciente y la sos-
tenibilidad del sistema.

Cuanto mejor definamos y
valoremos los roles de cada
profesional, mds eficiente, se-
guray correcta serd la aten-
cién. El problema no suele es-
tar en el hospital, sino en la
falta de didlogo constructivo

fuera de él.

El final de la novela da pie a
una segunda parte, jpara
cudndo?

Habrd mds, ;pronto!
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Asi puede afectar Ia
mMedicacion de salud mental
en la fertilidad de las mujeres

IRENE BALLESTEROS. Madrid

¢:Puedo ser madre si estoy bajo
tratamiento psiquidtrico? ;La
medicacién de salud mental
puede influir en mi embarazo?
sHay riesgos en estos casos?
Estas son algunas de las cues-
tiones y preocupaciones que
se plantean las mujeres que
desean ser madres y que se en-
cuentran bajo tratamiento psi-
quidtrico. “En general, los tra-
tamientos psiquidtricos no
provocan esterilidad perma-
nente. Sin embargo, algunos
firmacos pueden afectar de
forma temporal al ciclo mens-
trual, ocasionar amenorrea,
que es la ausencia de mens-
truacién o interferir en la ovu-
lacién. Estas alteraciones no
impiden la posibilidad de ser
madre, pero hacen recomen-
dable una planificacién cuida-
dosa y un seguimiento estre-
cho con el equipo de salud”,
indica la enfermera especialista
en Salud Mental Marfa Rami-
rez en una nueva entrega de
‘Cuidate con tu Enfermera’.

Precauciones

Una planificacién adecuada y
un acompafiamiento profe-
sional constante, sin duda,
son clave para minimizar ries-
gos durante el embarazo y el
tratamiento psiquidtrico, es-
pecialmente para afrontar esta
etapa con mayor seguridad y
tranquilidad.

“Si estds tomando medica-
cién psiquidtrica y planteas
quedarte embarazada, es
esencial que lo comuniques a

tu equipo de salud lo antes
posible. Nunca debes suspen-
der el tratamiento por inicia-
tiva propia, ya que esto po-
drfa poner en riesgo tanto tu
estabilidad emocional como
tu salud general. El médico es-
pecialista en Psiquiatria y la
enfermera especialista en Salud

La
somnolencia
y la fatiga son
algunos
efectos
secundarios

Mental evaluardn de forma in-
dividualizada tu caso, tenien-
do en cuenta el tipo de medi-
cacion, las dosis y la gravedad
del trastorno. En algunos casos
serd posible continuar con la
misma medicacidn, si se con-
sidera segura para el embara-
z0; en otros, puede ser nece-

sario ajustar las dosis o susti-
tuirla por opciones terapéu-
ticas con menor riesgo para
el feto. Ademds, recibirds
asesoramiento sobre hdbitos
saludables, control de efectos
secundarios y seguimiento
periédico para garantizar el
bienestar tanto tuyo como
del futuro bebé¢”, sigue la es-
pecialista.

Sin embargo, hay que tener
constancia de que la medica-
cién puede modificar la cali-
dad de vida diaria de las futu-
ras madres. “Algunas mujeres
pueden notar efectos secun-
darios como fatiga, somno-
lencia, sequedad de boca o
aumento de peso, lo que pue-
de impactar en su bienestar
cotidiano. Comunicar estos
sintomas al equipo de salud es
esencial para valorar alternati-
vas o realizar ajustes que mi-
nimicen estas molestias. Re-
cuerda que una planificacién
anticipada mejora la seguri-
dad y la tranquilidad”, con-
cluye Ramirez.

EAUIDATE CON TV

B fertadas por especialidad 2016-2022

w021
e Enfermaria Gartrica
—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/
https://www.youtube.com/watch?v=gXT53Fqw3HI
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Balance del curso académico 25/26

ISFOS refuerza su liderazgo
en formacion enfermera con
mas de 20.000 alumnos

GEMA ROMERO. Madrid
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El Instituto Superior de For-
macién Sanitaria (ISFOS)
del Consejo General de En-
fermerifa ha cerrado el curso
2025-2026 consolidando su
posicién como referente en
la formacién continuada de
enfermerfa en Espafia, con
un balance marcado por el
crecimiento, la innovacién y
la apuesta decidida por la ca-
pacitacién digital. En total
mds de 20.909 alumnos se
han formado en alguna de
sus mds de 320 actividades
formativas adaptadas a las
necesidades reales de la pro-
fesién enfermera. Ademds,
las previsiones apuntan a que
este 2026 se cerrard con 625
actividades y mds de 34.600

alumnos, lo que supone un
importante salto cuantitativo
y cualitativo en su actividad
formativa.

Prevén cerrar
2026 con
mas de
34.600
alumnos

“La evolucién de ISFOS en
este curso refleja nuestro
compromiso con una forma-
cién accesible, rigurosa y ali-
neada con los retos actuales
de la profesién enfermera”, ha

sefalado Pilar Ferndndez, di-
rectora de ISFOS, quien su-
braya que “hemos conseguido
ampliar nuestro alcance sin
perder la calidad ni la cerca-
nfa con los profesionales”.

Catdlogo

El catdlogo formativo de IS-
FOS ha superado las 160 ac-
ciones, abarcando 4reas clave
como urgencias y emergen-
cias, salud mental, cuidados
criticos, atencién primaria, sa-
lud publica o innovacién, con
modalidades online, presen-
ciales y semipresenciales que
facilitan el acceso al conoci-
miento en todo el territorio
nacional.

FORMACION

Uno de los hitos mds rele-
vantes de este curso ha sido
el desarrollo del “Programa
Formativo de Competencias
Digitales para Profesionales
(Upro)”, que se ha consoli-
dado como una iniciativa es-
tratégica para el conjunto de
la profesién. Con mds de
10.000 alumnos validados y
3.066 profesionales que han
completado la formacién,
este proyecto ha logrado una
implantacién territorial muy
amplia y una elevada partici-
pacion.

El programa ha sido posible
gracias al acuerdo de colabora-
cién con Unién Profesional
como adhesién a la iniciativa
Generacién D, impulsada por
Red.es, entidad adscrita al Mi-
nisterio para la Transforma-
cién Digital y de la Funcién
Publica, a través de la Secreta-
ria de Estado de Digitaliza-
cién e Inteligencia Artificial

Esta iniciativa, de cardcter
gratuito, financiada por el
Plan de Recuperacién, Trans-
formacién y Resiliencia me-
diante los fondos Next Gene-
ration de la Unién Europea,
ha ofrecido una formacién de

150 horas combinando con-
tenidos online y presenciales,
con especial foco en dmbitos
como la inteligencia artificial,
la salud digital o la gestién de
datos.

Para el
Proximo
Curso
formaran
para el EIR
sin coste

“Los resultados del progra-
ma de competencias digitales
demuestran que la enferme-
ria estd preparada para lide-
rar la transformacién tecno-
légica del sistema sanitario”,
ha destacado la directora de

ISFOS.

Presencia en RR.SS.

Otro de los avances clave del
curso ha sido la creacién de
las redes sociales de ISFOS
—Instagram (@isfos_enfer-

meria), Tik Tok (@isfos_en-
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fermeria) y X (@ISFOSenfer-
meria)— concebidas como
una herramienta estratégica
para mejorar la comunica-
cién y la visibilidad de la acti-
vidad formativa.

“Las redes sociales nos per-
miten estar mds cerca de las
enfermeras y enfermeros, es-
cuchar sus necesidades y
compartir conocimiento de
forma inmediata”, ha afirma-
do Ferndndez. “Son ya un ca-
nal imprescindible para seguir
creciendo y adaptédndonos a
los nuevos entornos de apren-
dizaje”.

Proximo curso

De cara al curso 2026-2027,
ISFOS prevé seguir amplian-
do su oferta formativa, refor-
zar los programas estratégicos
y consolidar su liderazgo en
innovacién educativa. Entre
las lineas prioritarias destacan
los cursos para la preparacién
del EIR que, a partir del mes
de septiembre, impartirdn
con la colaboracién de los co-
legios provinciales de Enfer-
merfa a un total de 2.000
alumnos.



https://www.instagram.com/isfos_enfermeria
https://www.instagram.com/isfos_enfermeria
https://www.tiktok.com/@isfos_enfermeria
https://www.tiktok.com/@isfos_enfermeria
https://x.com/ISFOSenfermeria
https://x.com/ISFOSenfermeria
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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

Expertos Universitarios ONLINE

i
Cuidados al Paciente Cuidados de
Enfermeria en Heridas

Bioética para

Enfermeria Cronico

Ostomias, Heridas y '
Continencia

Enfermeria de Salud
Piblica

Terapias Renales y
Ecografia Vascular

Enfermeria
Oncoldgica

www.isfos.com

Certifica

[ ]
LA UNIVERSIDAD
ENINTERNET

Promueve

g

Consejo General de Colegios Oficiales
de Enfermeria de Espaiia

Organiza

JQr

Instituto Superior de
Formacién Sanitaria

FOTO: BANC D'IMATGES INFERMERES. ARIADNA CREUS Y ANGEL GARCIA


https://www.isfos.com/
https://www.ieinstituto.es/publicaciones/revistas/revista-international-nursing-review
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https://www.ieinstituto.es/publicaciones/revistas/revista-international-nursing-review
https://www.ieinstituto.es/publicaciones/revistas/revista-international-nursing-review
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Fundador y director del suplemento
A Tu Salud, del diario La Razon

OPINION / BAJO EL VOLCAN

Sergio Alonso

como abortar la fuga de enfermeras

al extranjero

La Sanidad espafola tiene un problema es-
tructural de base: no resulta especialmente
atractiva para los que trabajan en ella. La so-
brecarga asistencial, la paulatina degradacién
laboral y los salarios raquiticos hacen mella en
los profesionales e impactan de lleno en el sis-
tema, produciendo un efecto perverso: su fuga
hacia otras latitudes en busca de las condicio-
nes que aqui se les niegan. Este efecto perver-
so resulta particularmente grave en la enfer-
merfa, en donde el ndmero
de profesionales que se plan-
tea ejercer en el extranjero
no para de crecer. Los datos
de solicitantes del certificado
de buena conducta requeri-
do para trabajar fuera de
nuestra geografia en el ano
2025 son, desde luego, de-
moledores. El Consejo Ge-
neral de Enfermerfa ha reve-
lado que 1.356 enfermeras y
enfermeros demandaron di-
cha instancia burocrdtica el
pasado afo, lo que supone casi un 20% mds
con respecto a la cifra registrada en 2024, que
fue de 1.134. Ademds de perder talento for-
mado con dinero publico en Espana del que
luego se benefician otros paises, la sanidad em-
pieza a descapitalizarse por este motivo, en un
momento en el que, para mds inri, aumenta la
poblacién protegida, y el envejecimiento y la
hiperfrecuentacién de los servicios dejan hue-
lla en todos los niveles asistenciales. ;Cudnto
dinero dilapida Espafia en formar a sanitarios
cuya capacitacién luego no aprovecha? ;Por
qué se los “regala” a otros paises que, en lugar
de invertir en formacidn, prefieren gastar el di-

nero ahorrado por esta via en pagar mayores
salarios? ;Qué planificacién existe sobre el ni-
mero, los dispositivos y las especialidades en
los que resultan mds necesarios los profesiona-
les? ;Qué medidas se contemplan para revertir
esta tendencia que lastra el modelo y repercu-
te en la calidad de la atencién que presta? La
falta de respuestas a estas preguntas y el estado
real de la situacién deberfan llevar a las autori-
dades a urdir con cardcter urgente un plan de
choque en el que participen
todas las administraciones:
educativas, sanitarias, estata-
les, autondémicas y, por su-
puesto, econémicas, porque
sin recursos adicionales poco
o nada se podrd hacer. ;Cud-
les serfan factibles? Muchas,
con algo de voluntad politi-
ca, de empatia profesional y
de sentido de Estado por
parte de todos los partidos.
Hay que eliminar, por ejem-
plo, la temporalidad y ofre-
cer a los sanitarios contratos estables, recono-
cer de una vez la categoria profesional
correspondiente en el caso de las enfermeras y,
por supuesto, mejorar las retribuciones, pues
las de hoy son anacrénicas con respecto a las
de otros paises, lo que hace que Espaifia se
quede sin armas para impedir la fuga de ta-
lentos. También hay que incrementar las
plantillas alli donde resulte mds necesario,
después de un andlisis previo y no eterno de la
situacién, instaurando para ello un registro
que muestre en tiempo real los puestos en los
que ejercen los trabajadores. Y todo esto hay
que hacerlo ya.

N

El Consejo General de

Enfermeria ofrece la
suscripciéon anual a la
revista International
Nursing Review en espafiol

por sélo 50 euros al aiio.

7

Ir;ternatiqnal
rsing Review

International

Nursing Review
EN ESPANOL

La Gltima edicién del
informe Journal Citation
Reports (JCR) coloca a
International Nursing
Review en el cuartil Q1 y la
sitba como una de las
revistas con mds impacto

del drea de la enfermeria.

i (N I e O ) A 8 B R 0 IR =


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

ENFERMERIA FACULTATIVA ﬂ
OPINION

Antonio Mingarro
Redactor jefe de Sanifax

La admirable Amparo, enfermera

de Sobrarbe

Ademds de su fuerte componente vocacional, la
enfermerfa tiene otras virtudes para quienes se
deciden a ejercerla. Y uno de los mds importan-
tes es el de la observacién del entorno de un
modo especialmente atento. La enfermera, allf
donde desempene su labor, es depositaria nada
menos que del cuidado de la salud. Y también
consejera, hombro en el que desahogarse y
agente de salud. Consciente de que sus pacien-
tes son imagen viva del mundo que le rodea, la
enfermera hace un diagndstico e incluso adivi-
na tendencias. Y sia eso le
sumamos la marcada voca-
cién, surgen iniciativas como
la que Diario Enfermero des-
tacaba hace poco de Maria
Amparo Bujanda en Radio
Sobrarbe.

Amparo (me tomo la licen-
cia de tutearla) es enfermera
en Afnsa, un precioso pueblo
de Huesca, de obligada visita.
Y un lugar donde las profe-
siones sanitarias, todas ellas,
adquieren con pleno mereci-
miento el apellido de “comunitarias”. Porque
alli donde los servicios escasean y las distancias
parecen mds grandes, una enfermera llena de fe
en su tarea y dispuesta a ir mds alld de ella, es
un tesoro atin mds valioso. Y Amparo ha de-
mostrado serlo, desde hace afos, con un pro-
grama semanal de salud en la radio local, en el
que ayuda, informa y aporta valor. Y al que ha
conseguido embarcar a otras compaferas, en lo
que ya es una referencia entre sus ciudadanos.
Que, incluso, bromean socarrones al decirle
que la conocen mds por su programa de radio
que por su trabajo.

Amparo cuenta que tuvo radio en casa desde
siempre. Y que la radio en un pueblo de mon-
tafa se convertia, con frecuencia, en el cordén

umbilical con el mundo. Pod{a haberse hecho
periodista, pero tuvo “la llamada de la enferme-
ria”. Y, afios después, ante la duda, se dijo a si
misma que por qué no ambas. De ahi que
uniera sus admiraciones en una sola con este
programa, que ya es un gran punto de encuen-
tro entre los suyos, todos sus pacientes, suman-
dos ya a oyentes que la han conocido por su
trabajo en las ondas.

Amparo mira las redes sociales a la vez con in-
terés y cierto temor. Testea cudles son los temas
de salud que se comentan en-
tre sus vecinos y amigos. Ana-
liza las tendencias, estudia los
comentarios y, con eso, ya tie-
ne el guion de su programa,
que se dedica, a veces, a acla-
rar situaciones que pueden
suceder. Y otras, no pocas, a
desmontar bulos. Y también
se preocupa por el avance de
enfermedades crénicas, la sa-
lud mental, la soledad o el
avance del envejecimiento
poblacional. Buscando que su
voz sea una guarida en la que, quienes se unan,
encuentren informacién fiable y hasta un re-
manso de paz.

A veces no se trata de hacer grandes cosas.
Bien lo sabe Ferrdn Torres, que pasé en pocos
dias de implorar ayuda por el quinto gol a Ara-
bia Saudi, a disfrutar de marcar el decisivo en la
final. Y mientras tanto, estuvo a lo que se le pe-
dfa. Y Amparo hace ahora lo mismo. Por su va-
lfa y espiritu de sacrificio, tal vez podria estar en
un lugar mucho més brillante que Sobrarbe
(aunque con menos estrellas por la noche). Pe-
ro eligié quedarse alli donde es feliz, donde su
papel resulta atin mds esencial y donde, sobre
todo, se siente realmente ttil. Dar un paso ade-
lante es algo inherente a la enfermerfa.

‘ AGENDA

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/

INVESTIGAMOS  COMPARTIMOS - AVANZAMOS

VI CONGRESO
INTERNACIONAL

Y X NACIONAL DE
ENFERMERIA Y SALUD

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

Organiza: Asociacion Espafiola
de Enfermeria y Salud

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

Mas informacion:
https://congresoaees.com/

VIINTFDNACIONAI Y
XENFERMEDM Y SALUD

COIB - ESPAI PUJADES 350

E” o,

XXX CONGRESO
NACIONAL DE
ENFERMERIA
HEMATOLOGICA

Lugar: Valencia

Fecha: del 15 al 17 de octubre de
2026

Organiza: Asociacion Nacional
de Enfermeria Hematoldgica
Tel: 661 410 381
https://www.aneh.es/

Nacional ‘*ﬁ?’i
A

Hematolégica

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/

ExONGRESD
FORD - ADENYD
ik 0 1

KUTRICION INTERDISCIFLINAR
PARA UN CUIDADO EFICIENTE

" 2Bforoadenyd.com

#AEMyDMureia2024

@AERH T e e s v

—i S B Q== G
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V CONGRESO
“LAS EDADES
DE LAS HERIDAS”

Lugar: Plasencia

Fecha:

27 y 28 de noviembre de 2026
Organiza:

eSaludate

Secretaria técnica:

Av. Calvo Sotelo, 19.

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

Email: contacto@heridas.es

https;//heridas.es/2026/

CONGRESO CIE2027

Lugar: Taipei

Fecha: del 8 al 11 de julio de
2027

Organiza:

Consejo Internacional de
Enfermeras
https://www.icn.ch/es/eventos/co
ngreso-cie-2027-1a-mayor-
reunion-internacional-de-
enfermeras-del-mundo

A7 | ICH CONGRESS

8-1JuLy
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https://investigacion.coecordoba.es/
https://www.aneh.es/
mailto:contacto@heridas.es
https://heridas.es/2026/
https://www.icn.ch/es/eventos/congreso-cie-2027-la-mayor-reunion-internacional-de-enfermeras-del-mundo
https://www.25foroadenyd.com/
mailto:contacto@congresoaees.com
https://congresoaees.com/
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EL JAPON DE LAS MIL CARAS:

UN VIAJE POR CINCO DESTINOS
QUE REFLEJAN EL ALMA DEL PAIS

IRENE BALLESTEROS. Jap6n

Dicen que una vez que visitas
Japén ya nada vuelve a ser
igual. Quiz4 sea la forma de
entender el tiempo, el silen-
cio, la belleza de lo cotidiano,
los olores, el respeto, sus con-
trastes, sus costumbres vario-
pintas... Lo cierto es que po-
cos destinos llenan tanto en
tan poco tiempo y logran per-
manecer en tu vida tan pre-
sentes una vez terminado el
viaje. Quizd sea porque es un
pais que se ha desarrollado en
un aislamiento relativo duran-
te mucho tiempo. Japén te re-
gala la sensacién de volver a
casa descubriendo una forma
completamente distinta de
entender la vida. Es moderno,
tradicional, nostdlgico, histé-

rico y vibrante. También es
acogedor y respetuoso, y de-
pendiendo de la época del
afio, muy caluroso. Pero, so-
bre todo, Japén es mucho mds
que Tokio. Cada parada es un
viaje diferente, ya que ofrece
una experiencia completa-
mente distinta de la anterior.

Tokio: el impacto
inicial

Con casi 40 millones de habi-
tantes, Tokio se convierte en
una de las urbes mds grandes e
impactantes del mundo.
Cuenta con innumerables ba-
rrios que forman una ciudad
excitante, repleta de rascacie-
los infinitos, restaurantes de

No pierdas la
oportunidad
de dormir en
un ryokan

todo tipo, grandes empresas,
arte, cultura y donde aburrirse
es prcticamente imposible.
Se convierte en la verdadera
ciudad que nunca duerme.
Edo, como originalmente se
llamé a esta ciudad, hasta la
restauracién del gobierno im-
perial, no solo estd compuesta
por cruces imposibles, neones
y musicas estridentes. Calleje-
ando descubrirds zonas que
son un verdadero remanso de
paz y hospitalidad. Puedes co-
menzar tu tour por la Ciudad

Imperial, el San
ni o el parque Ueno, ubica-
ciones que rebosan de espiri-
tualidad. Sigue por el barrio
de Akihabara, uno de los mds
eléctricos y futuristas de la
ciudad. Repleto de neones,
tecnologfa y el paraiso para los
amantes del anime, el manga
y la cultura otaku. Y, por su-
puesto no te puedes perder el
templo Sens -ji, el mds anti-
guo de la ciudad donde el olor
a incienso te capturard y te
podrds perder entre farolillos y
calles histéricas. Por su parte,
Shibuya y Shinjuku te ofrece-
rdn la modernidad y el San-
tuario Meiji la esencia del Ja-
pén mds tradicional. Merece
la pena perderse, callejear y
conocer cada rincén.

tuario Yasuku-

VIAJES

Takayama y
Kanazawa: la calma

Sin duda, una de las experien-
cias que no puedes rechazar
cuando llegues a Takayama es
alojarte en un ryokan, que es el
méximo ejemplo de hospitali-
dad y donde vivirds una expe-
riencia inmersiva en el Japén
de antafio. Nada es compara-
ble con la tranquilidad y el so-
siego que se experimenta dur-
miendo a orillas del rio
Miyagawa. Esta ciudad estd
ubicada entre montanas y tam-
bién es conocida como la pe-
queia Kioto, por sus similitu-
des. Lo mds especial es visitar el
barrio Sanmachi-suji y sus
mercadillos locales “asaichi”.
Antes de marchar hacia Kana-
zawa, Shirakawa-go se convier-
te en una parada obligatoria.
En apenas una hora en bus lle-
gards a una aldea situada en los
Alpes Japoneses declarada Pa-
trimonio de la Humanidad
por la UNESCO. El valle estd
compuesto por casas estilo
gassho-zukuri, particularmente
conocidas por sus tejados incli-
nados de paja, y representa el
Japén mds auténtico.

Kioto: historia
y esencia

Conocida por su imagen tradi-
cional y sus innumerables tem-
plos y santuarios que se conser-
van de forma excelente, sin
lugar a duda, Kioto te pondrd
los pelos de punta. Fue la tni-
ca ciudad japonesa que no se
vio afectada por los bombarde-
os de la Segunda Guerra Mun-
dial, gracias a que consiguié
cautivar el alma del secretario
de guerra de Estados Unidos.
El Castillo Nijo, el Templo
Kinkakuji, conocido como el
“Pabellén de Oro”, la zona de
Higashiyama o el templo bu-
dista Kiyomizu-dera son gran-
des imprescindibles, asi como
el mitico barrio de Gion, don-
de podrds ver —pero no foto-
grafiar— a las geishas. Y, por

supuesto no te pierdas el San-

Descubre la
gastronomia
mas local

tuario Fushimi Inari Taisha,
emblemdtico por su intermina-
ble camino de torii rojos que
forman un sendero a través de
todo el monte de Inari. En de-
finitiva, una ciudad con un en-
canto y esencia especiales con
calles repletas de gente que pa-
rece estar siempre feliz.

Osaka: divertiday
unica

Una ciudad desenfadada que
conquista por su personalidad,
su gastronomia y ambiente
nocturno. Lo que merece real-
mente la pena es perderse en
Daétonbori y en la zona de
Shinsekai, barrios fotogénicos
y extravagantes donde tienes
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que probar especialidades co-
mo el takoyaki o el okonomi-
yaki. Pero sin duda, reserva
tiempo para ir a Katsuo-ji, el
espectacular templo de los da-
ruma ubicado en las montafias
del norte de la ciudad que estd
repleto de miles de amuletos
tradicionales que reflejan la
perseverancia y el logro de los
propdsitos.

Como recomendacidn, en tu
viaje a Japén debes confiar en
el envio de maletas de un desti-
no a otro. Los japoneses son
ordenados y escrupulosos con
ese servicio, por lo que no ten-
drds problema. Cuenta en to-
do momento con tu tarjeta
Suica para moverte por el
transporte publico del pais. No
falla y los horarios no pueden
ser mds puntuales. Y, por su-
puesto, saca tu JR Pass para
moverte entre ciudades, pero
cuidado, no lo pierdas en tu
viaje o tendrds que abonar una
cantidad importante para vol-
ver a obtenerlo.

Y recuerda disfrutar y captu-
rar cada momento con los
ojos, porque Japén pasa muy
rdpido, pero se quedard para
siempre en tu memoria ha-
ciendo que cada dia quieras
volver a donde todo comenzd.
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VOLKSWAGEN
SE JUEGA SU

~UTURO
_LECTRICO CON
L ID.CROSS

JUANJO CAMPILLOS. Madrid

Volkswagen ha presentado
oficialmente el ID.Cross, su
nuevo SUV eléctrico compac-
to, que llegard a los concesio-
narios europeos en noviembre
con un objetivo claro: plantar
cara a las marcas chinas ofre-
ciendo un producto de nivel,
a un precio accesible.

El modelo, que puede en-
tenderse como la version eléc-
trica del popular Volkswagen
T-Cross de combustidn, se
apoya en tres niveles de po-
tencia (85,99 y 155 kW) y
dos tamafos de baterfa, de 37
y 52 kWh. La versién mds
potente desarrolla un par mé-
ximo de 290 Nm, mientras
que la autonomia homologa-

da llega hasta los 436 kiléme-
tros. En cuanto a la carga, la
baterfa pequena admite hasta
90 kW en corriente continua
y la grande sube hasta los 105
kW, lo que permite recuperar
buena parte de la autonomia
en apenas 24 minutos.

Tendra
420 km de
autonomia

El disefio es la gran carta de
presentacién del modelo: es el
primer Volkswagen de produc-
cién que adopta por completo
el nuevo lenguaje estético “Pu-
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re Positive”, desarrollado bajo
la direccién de Andreas Mindk,
caracterizado por lineas claras,
proporciones equilibradas y
un aspecto de gran calidad,
con faros LED matriciales
IQ.Light integrados en una
zona frontal que recuerda a
una parrilla.

Interior

Por dentro, sorprende por de-
talles poco habituales en este
segmento: el salpicadero luce
un revestimiento de tela que
aporta calidez al ambiente,
mientras que el climatizador
recupera los mandos fisicos,

agrupados en una franja cen-
tral de fdcil alcance, alejéndo-
se asf de las pantallas tdctiles
que tanto se han criticado en
anteriores modelos eléctricos
de la marca. A esto se suma
un sistema de sonido opcio-
nal Harman Kardon con diez
altavoces, asientos delanteros
con ajuste eléctrico en doce
direcciones y funcién de ma-
saje, techo panordmico y un
pequefio maletero delantero o
“frunk” de 22 litros.

El cuadro de instrumentos,
de 10,25 pulgadas, incorpora
ademds un curioso guifo al
pasado: un modo de visuali-
zacién retro que simula la ins-

trumentacién analdgica del
primer Volkswagen Golf, con
un velocimetro cldsico.

El precio es, sin duda, su
mayor arma comercial. Volks-
wagen ha fijado un costo de
salida de 28.000 euros para el
acabado Trend, aunque con
ofertas de lanzamiento algu-
nas versiones podrian rondar
los 25.000 euros. El modelo
se fabricard integramente en
la planta que Volkswagen tie-
ne en Pamplona, Navarra,
consolidando a Espafia como
uno de los grandes centros
europeos de produccién de
coches eléctricos asequibles
del grupo alemdn.
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Un regalo para
las fans gue se
gqueda a medio

camino

IRENE BALLESTEROS. Madrid

La pelicula original, estrena-
daen el 2006 marcé a una
generacién de jévenes aficio-
nadas a la moda que sofaban
con ser parte de ese mundo
editorial que ofrece ambi-
cién, humor y alta costura.
Veinte afios después, este film
sigue funcionando gracias a
un reparto de grandes estre-
llas del cine. Sin embargo,
hay cldsicos que son imposi-
bles de igualar, y esta secuela
no ha conseguido recuperar
la magia que las fans esperd-
bamos.

La segunda entrega recupe-
ra la elegancia, el humor, el
magnetismo y lleva la alta cos-
tura a otro nivel, en un desfile
de moda hecho pelicula con
rostros tan conocidos como
los de Lady Gaga, Ciara, Hei-
di Klum o la icénica disefia-
dora de moda italiana, Dona-
tella Versace. Pero, pierde la
gran virtud que convirtié a la
primera entrega en un cldsico:
la capacidad de vivir Runway
en la piel de Andy. El primer
film nos descubrié el descono-
cido mundo editorial -que,

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘
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veinte afios después nada tiene
que ver- desde la mirada de
una periodista corriente. Cada
logro, cada error y cada trans-
formacién del personaje se
sentfa en primera personay
nos permitia empatizar con
ella y sentir que formdbamos
parte del guion.

En esta secuela las acciones
pasan por delante de nuestros
ojos a una velocidad fugaz. Las
relaciones evolucionan sin una
coherencia natural y ni siquie-
ra hay espacio para saborear
ese brillante desfile de alta cos-
tura que ha contado con ves-
tuarios de firmas como Prada,
Dior o Valentino, entre otros.
Asi, la nueva entrega se vuelve
muy pldstica, priorizando la
estética y el espectdculo sobre
la experiencia emocional. En
la primera olvidamos estar
asistiendo a un mundo inacce-
sible porque lo viviamos desde
un personaje tan perdido co-
mo nosotros mismos. En esta
entrega seguimos admirando
ese mundo, pero no llegamos
a habitarlo.

Miranda Priestly
pierde su misterio

El cambio de aura de Miran-
da Priestly llama la atencién
en esta secuela. Miranda era
un personaje fascinante por su
contencién y ahora cuesta cre-
er que esa es la mujer que co-
nocimos hace veinte afios. La
Miranda del 2026 se torna
menos Uinica y es precisamen-
te esa falta de admiracién, que
nos cautivé en su dfa, donde
la secuela pierde una de sus
mayores fortalezas.

VALORACION
'S 3 DA

“Hay clasicos que son imposibles
de igualar”

LH

‘ APPS & GADGETS

UNA BATERIA
LEGENDARIA

JUANJO CAMPILLOS. Madrid

Con la crisis de componentes
golpeando a todo el sector y
los precios de los smartpho-
nes al alza, Motorola acaba de
dar un golpe sobre la mesa
con su nuevo Edge 70 Max.
El corazén del dispositivo
es un procesador Snapdragon
8 Gen 5 de Qualcomm, que
ofrece un salto de rendimien-
to notable respecto a la gene-
racién anterior: un 36% mds
de potencia en CPU, un 46%
mds en la NPU dedicada a
inteligencia artificial y una
mejora del 11% en griéficos.
Para mantener a raya las tem-
peraturas, Motorola ha incor-
porado un nuevo sistema de
refrigeracién por cdmara de
vapor con metal liquido, pen-
sado especialmente para sesio-
nes intensas de videojuegos.

Bateria

Pero si hay un apartado en el
que el Edge 70 Max quiere ha-
cer historia es en la baterfa. La
marca ha instalado una celda

de silicio-carbono de 7.100
mAh, la mds grande jamds
montada en un terminal de la
compaiifa, con la que promete
hasta 73 horas de autonomia y
carga rdpida TurboPower de 90
vatios. Ademds, estrena carga
magnética, un sistema similar
al MagSafe de Apple que facili-
ta enganchar accesorios y car-
gadores inaldmbricos directa-
mente a la parte trasera del
teléfono.

Se queda
corto en
memoria
RAM

La pantalla es otro de sus
puntos fuertes: un panel Extre-
me AMOLED de 6,82 pulga-

das con un brillo mdximo de
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hasta 7.000 nits y compatibili-
dad HDR10+, lo que garanti-
za una buena visibilidad inclu-
so al aire libre. En el apartado
fotogréfico, monta un sensor
principal Sony LYTIA de 50
megapixeles acompafado del
Photo Enhancement Engine,
el sistema de Motorola para
mejorar automdticamente los
resultados, ademds de una c4-
mara frontal de 32 megapixeles
y altavoces estéreo.

En cuanto a memoria, el
terminal se queda en una dni-
ca configuracién de 8 GB de
RAM LPDDR5Xy 256 GB
de almacenamiento UFS 4.1,
una cifra de RAM algo ajusta-
da teniendo en cuenta la crisis
de componentes que atraviesa
el mercado y que podria que-
darse corta con el paso de los
afos. Este es su punto débil.
Otros modelos ya montan,
por ejemplo 16 GB de RAM.
El sistema operativo es An-
droid 16.

El Motorola Edge 70 Max
ya estd disponible en Espana
desde 699 euros en su tnica
versién de 8/256 GB, y hasta
el 15 de agosto la tienda oficial
de la marca regala un cargador
y unos auriculares Motorola
Buds Loop, valorados en 208
euros adicionales. Aprovecha
\ la oferta, porque van a volar.
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Candela Pefia defiende a las enfermeras

‘Trabajar de noche
afecta salud
de las eras

B
salud de 3 -

Tia

Asi afecta trabajar de noche

Un enfermero gana 'Solo de ciencia’

cgenfermeria 1sem

Los turnos nocturnos reducen la
oxigenacion cerebral, empeoran el
rendimiento cognitivo y aumentan la
ansiedad de las enfermeras de
Urgencias, provocando un riesgo en su
propia salud v |a de sus pacientes.

Asi lo afirma un estudio llevado a caba
por la Universidad de Extremadura que
ha analizado cémo los turnos de noche
afectan al funcionamiento cerebral, el
rendimiento cognitivo y la ansiedad de
las enfermeras de este servicio.

®

aralulu28 3 dia

Y si nadie trabaja de neche que sera de
los picientes??? Solo necesitamos
mejores condiciones de trabajo y
S R

=

Consejo General de Colegios Oficiales

de Enfermeria de Espaia

Lo eidotsas Lo il
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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.
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