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Arranca la votacion popular
para elegir a los ganadores
de los IIT Premios Nacionales
de Enfermeria

Una nueva guia muestra
como la alimentacion en la
infancia sustenta la salud
del adulto hasta la vejez
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Constantes
vitales

El cambio de milenio ha traido consigo, entre otras cosas, una ca-
pacidad mayor de analizar el mundo que nos rodea como un sis-
tema bastante imperfecto, pero sobre todo, interconectado entre
todos sus elementos y circunstancias. Quiz4 hace no tanto la sa-
lud de un individuo se abordaba como un mal funcionamiento
de algin elemento de su organismo sobre el que se podia actuar
—o0 no— para evitar un deterioro cuya consecuencia dltima era
la muerte, Claro que se podrian barajar factores externos, am-
bientales o sociales, pero no mucho mds alld del abuso de alcohol,
tabaco o drogas; vida sedentaria, herencia genética, etc. Pero todo
aquello que influye sobre la salud de las personas se incluye en un
circulo mucho mds amplio y global que el hecho de cuidarse po-
co o presentar anomalfas genéticas.

Existen determinadas patologfas sobre las que inciden de forma
decisiva determinantes sociales que antes estaban en la sombra y,
por supuesto, dado que no vivimos en una burbuja, los factores
ambientales -mds alld de inhalar humo de un cigarrillo- son cau-
sa directa de una mortalidad y morbilidad sin precedentes que
puede quebrar cualquier sistema sanitario.

Desde la perspectiva One Health —una sola salud—, la enfer-
merfa se posiciona como un pilar clave para abordar los desafios
de salud que afectan tanto a las personas como a los animales y el
medio ambiente en general. Todo ello estd muy interrelacionado
y desde este Consejo General de Enfermerfa compartimos esa vi-
sién holistica. Las enfermeras, sin duda alguna, deben ser el mo-
tor del cambio transformador en la lucha por el cambio clim4ti-
co como una palanca de transformacién en la accién colectiva. A
la vez, enfermeras y enfermeros —por ejemplo las especialistas en
Salud Mental— pueden ayudar a canalizar su ansiedad a todas
esas personas que, con una légica preocupacién por las amenazas
que se ciernen sobre nuestro planeta, tifien su vida de una infeli-
cidad y un miedo que atenazan su dia a dfa. Gobiernos, institu-
ciones, empresas y cada persona a titulo individual debe contri-
buir a frenar la degradacién de nuestro entorno si queremos
preservar lo mds valioso, nuestra salud.
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MARIA ALCARAZ. Madrid
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Los incendios que han arrasa-
do los bosques de Espafia han
copado los telediarios, los titu-
lares y las publicaciones de las
redes sociales este verano. Lo
mismo pasé con la DANA
que asol6 la Comunidad Va-
lencia el pasado mes de octu-
bre de 2024, o con cada victi-
ma mortal del calor cada vez
mds insoportable de la época
estival. Habitamos un planeta
en el que los desastres natura-
les estdn a la orden del dia y,
muchas veces, la exposicién
constante a estos eventos, y
esa sensacién de no poder ha-
cer nada desde nuestra indivi-
dualidad, desembocan en la
denominada ecoansiedad.

Cuando hablamos de eco-
ansiedad lo hacemos de un
término reciente que describe
el miedo y la preocupacién
persistente frente a la crisis
climdtica global. Es un males-
tar que aparece por la obser-
vacién constante de desastres
naturales, como pueden ser
los mencionados. Teresa Fran-
quesa Codinach, ambientélo-
ga, doctora en Ciencias Bio-
légicas y autora del libro
‘Cambio climdtico y ecoan-
siedad’, explica que este ma-
lestar “no es una enfermedad
ni un trastorno clinico, sino
una respuesta normal y com-
prensible ante una amenaza’.

Los eventos extremos meteo-
rolégicos, cada vez mds fre-
cuentes en NUEStro entorno,
refuerzan esa sensacién de
amenaza, pues estas manifes-
taciones del cambio climdtico
“nos recuerdan la urgencia del
problema y aumentan nuestra
conciencia y preocupacién
por su impacto en las perso-
nasy en el entorno”.

Rubén Chacén-Cabanillas,
enfermero especialista en Sa-
lud Mental y miembro de la
Asociacién Espafiola de En-

fermeria de Salud Mental
(Aeesme), reitera la importan-
cia de identificar que la eco-
ansiedad “no es una patologfa
en s{ misma, sino una res-
puesta a una amenaza global”.
Es por esto, explica, que nos
encontramos ante una forma
de ansiedad “existencial y co-
lectiva”.

Impacto en la salud

Aunque esta reaccién ante los
efectos del cambio climdtico
no se considera un trastorno,
si puede tener repercusiones
para la salud mental. Chacén-
Cabanillas comenta que esta
preocupacién puede derivar
en sintomas como ansiedad
generalizada o crisis de angus-
tia, estrés, tristeza, irritabili-
dad o cambios del estado de
estado dnimo. También pue-
de traducirse en culpa, impo-
tencia o dificultad para con-
centrarse.

“La
ecoansiedad
es el miedo
constante a
la crisis
climatica”

Tal como explica la enferme-
ra Bédrbara Rojo en su trabajo
‘Cambio climdtico y salud
mental. Perspectiva enfermera,
hay varios estudios que han
reflejado esta problemdtica.
Por ejemplo, una investiga-
cién finlandesa de 2019 reco-
gié que el 25% de la pobla-
cién reconocié tener sintomas
de ansiedad relacionados con
cuestiones climdticas; en la
horquilla de edad de 15 a 20

anos, el porcentaje aumenta-

ba a mds del 33%. Por otro
lado, un estudio de la Ameri-
can Psychologycal Association
reflejé que el 47% de los jé-
venes entre 18 y 34 afios ma-
nifiesta tener estrés derivado
por el cambio climdtico, y
que esto tiene un impacto en
su vida diaria.

En una sociedad en la que
impera la infoxicacidn, el uso
de redes sociales puede ser el
desencadenante de este tipo
de sintomatologfa, pues la ex-
posicién constante a noticias
alarmantes puede intensificar
el malestar. “Racionar el tiem-
po en redes y seleccionar cui-
dadosamente las cuentas que
seguimos ayuda a mantenerse
informando sin quedar atra-
pado en la sobreexposicién’,
asegura Teresa Franquesa Co-

dinach.

Vision enfermera

Para paliar esta posible sinto-
matologfa y tener herramien-
tas para poder sobrellevar el
malestar, la enfermera es una
figura que se posiciona como
agente de salud clave. “Las
enfermeras desempefan un
papel fundamental en el
acompafnamiento de personas
que experimentan ecoansie-
dad”, indica Rubén Chacén-
Cabanillas, que asegura que
estas profesionales pueden
ayudar desde distintos pris-
mas. Por ejemplo, son esen-
ciales a la hora de realizar una
deteccién temprana de los
signos y sintomas tanto desde
una consulta de Atencién
Primaria como desde la con-
sulta especializada de Salud
Mental. “Esto incluye identi-
ficar factores de riesgo y pres-
tar especial atencién a grupos
vulnerables como jévenes, o
agricultores y pescadores; per-
sonas que tienen un contacto
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muy directo con el medio na-
tural”, asegura el enfermero.
Asimismo, las enfermeras
son un pilar fundamental si
hablamos de acompafiamien-
to terapéutico, pues pueden
ofrecer espacios de escucha

activa donde se expresen las
emociones e ideas sin sentir
vergiienza. “Esto es clave para
aliviar la angustia, el miedo o

“Las
enfermeras
son clave
en este
abordaje”
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la impotencia que muchas ve-
ces va ligada a la ecoansie-
dad”, puntualiza el profesio-
nal. Ademds, pueden ensefiar
técnicas de regulacién emo-
cional.

“Las enfermeras también
pueden ayudar a canalizar la
ansiedad hacia acciones posi-
tivas y constructivas’, remarca
el enfermero, una idea que
coincide con la visién que tie-
ne la biéloga y ambientdloga,
que ademds aboga por el

abordaje colectivo. “Conectar
con otros, cuidar de uno mis-
mo y unirse a la accién colec-
tiva ayuda a transformar la
preocupacién en accién”, in-
dica.

Para que las enfermeras ten-
gan herramientas y conoci-
mientos para poder detectar
sintomas y acompaiiar a los
pacientes, necesitan unos co-
nocimientos que deben empe-
zar desde las primeras piedras
de su formacién. La enferme-
ra Barbara Rojo asegura en su
estudio que se deberfan in-
cluir asignaturas dentro de los
programas formativos de En-
fermerfa como ‘Enfermerfa de
la infancia y adolescencia’,
‘Enfermerfa clinica’ o ‘Enfer-
merfa del envejecimiento’.

Conocimientos
actualizados

Mis alld de la época de for-
macidén universitaria, la enfer-
mera recalca que las profesio-
nales que ya estdn ejerciendo
“tienen el deber de mantener-
se actualizadas en el conoci-
miento acerca del cambio cli-
mdtico y su influencia en la
salud de las personas”. “Sélo a
través de la adquisicién de co-
nocimientos sobre la materia,
las enfermeras podrdn hacer
llegar, a los individuos y co-
munidades, los importantes
efectos del cambio climdtico
en su salud”, pone de mani-
fiesto.

El cambio climdtico, mds
alld del tema que ahora nos
atafie, tiene un impacto direc-
to en la salud. Y la ecoansie-
dad, asimismo, repercute en
la salud fisica de la poblacién.
Explica Rubén Chacén-Ca-
banillas que, por un lado, el

cambio climdtico aumenta la
frecuencia de incendios y se-
quias, “lo que aumenta el
riesgo de enfermedades respi-
ratorias, renales y circulato-
rias”. En general, se pueden
detectar sintomas fisicos co-
mo tensién muscular, dolores
de cabeza, molestias gastroin-
testinales, fatiga permanente
o alteraciones del suefio.

“Enfermeria
tiene que
participar en
las politicas
anti cambio
climatico”

“La enfermeria cumple una
importante funcién en la eva-
luacién de los contextos me-
dioambientales donde viven
las personas, de los riesgos
existentes para la salud y de
aquellas necesarias para corre-
girlos y proteger su salud”,
desarrolla en su estudio Bér-

bara Rojo.

Politicas
medioambientales

Ademds del papel enfermero
en el trato directo con un pa-
ciente que sufre ecoansiedad,
estas profesionales tienen otro
camino en el que son decisi-
vas para marcar la diferencia.
Hablamos de la inclusién de
enfermeras en los equipos
multidisciplinares que estén
enfocados en la creacién de
protocolos y politicas para
cuidar el medioambiente.
“Que las enfermeras colabo-
ren en politicas de salud pu-
blica, disefien intervenciones
que aborden tanto los aspec-
tos ambientales como psicold-
gicos o lideren campanas de

sensibilizacién que promue-
van la accién colectiva pueden
ser ‘antidotos’ ante la ecoan-
siedad”, asegura el enfermero
experto en salud mental.

Una idea que refuerza Bar-
bara Rojo, que en su estudio
asegura que el conjunto de
profesionales de enfermeria
“debe formar parte activay
proactiva en el desarrollo de
politicas locales, nacionales e
internacionales que tengan
como prioridad atender las
consecuencias perjudiciales
del cambio climdtico en la sa-
lud”.

Ademis, el estudio enfer-
mero remarca la importancia
de que las enfermeras dirijan
su capacidad investigadora
hacia la preservacién del en-
torno. “Las enfermeras tienen
capacidad de entender de una
manera mds cientifica y preci-
sa los efectos del cambio cli-
mdtico en la salud y cémo
abordarlos”, asegura.

Rubén Chacén-Cabanillas
lo resume: “Queda patente
que las enfermeras, gracias a
su cercanfa con la poblacién y
su visién holistica del cuida-
do, estdn en una posicién
tinica para transformar la eco-
ansiedad en un motor de
cambio”.
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Del 24 de septiembre al 10
de octubre se podrd votar pa-
ra elegir a los ganadores de la
tercera edicién de los Pre-
mios Nacionales de Enfer-
merfa del Consejo General
de Enfermerfa. Tras la delibe-
racién del jurado se ha desig-
nado a un total de 25 finalis-
tas, distribuidos en cinco
categorias, entre los que se
pretende reconocer a enfer-
meros y enfermeras de dis-
tintos dmbitos de la profe-
sién. Asi, se premiard la
actividad profesional en el
dmbito asistencial, gestor,
docente e investigador, ade-

mds de a la trayectoria profe-
sional a lo largo de toda la
vida.

Un total

de 25

enfermeras

optan a estos

premios

Como explica Florentino

Pérez Raya, presidente del
Consejo General de Enferme-

ria, “hablamos de una profe-
sién que cuida a la sociedad en

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘
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todas las etapas de la vida, que
educa en salud, que previene
la enfermedad con la promo-
cién de hédbitos de vida saluda-
ble, que cura, que vacuna, que
realiza técnicas complejas, que
investiga, que prescribe, que
gestiona. .. Una profesién que,
en nuestro pafs, cuenta con
una de las formaciones mds
avanzadas del mundo y desde
la organizacién que las repre-
senta queremos premiar a
quienes mds destacan en el
ejercicio profesional en todos
sus aspectos, elegidos por vota-
cién popular”.

Finalistas

Para elegir a los finalistas, el
CGE pidi6 la colaboracién de
los 52 colegios provinciales de
Enfermeria de toda Espana,
quienes remitieron sus pro-
puestas para cada una de las
categorfas hasta conformar un
listado de 80 candidatos. Una
vez realizada la seleccidén ini-
cial, un jurado formado por
representantes del Consejo
General de Enfermeria, la
Asociacién Nacional de Di-
rectivos de Enfermerfa (AN-
DE), la Unién Espafola de
Sociedades Cientificas de En-
fermerfa (UESCE) y del 4m-
bito universitario ha sido el
encargado de seleccionar a los
finalistas de cada categoria.

NOTICIAS

Por provincias, el mayor nd-
mero de aspirantes a estos pre-
mios proceden de Madrid (5),
seguido de Alicante, Asturias,
Bizkaia, Cdceres y Huelva con
dos finalistas cada una. En to-
tal, los aspirantes a estos pre-
mios provienen de 17 colegios
de enfermeria de provincias
diferentes. Toda la informa-
cién sobre los candidatos se
puede consultar en la web de
votaciones, pichando aqui.

Votacion popular

La eleccién de ganadores de
los III Premios Nacionales de
Enfermeria del CGE serd
mixta, por un lado, se tendrd
en cuenta la valoracién del ju-
rado, y por otro los resultados
de una votacién popular onli-
ne -entre los 25 finalistas de-
signados por el jurado- que
estard abierta del 24 de sep-
tiembre al 10 de octubre a las
14 horas. Para el desarrollo de
esta votacidn, se ha creado un
apartado en su pdgina web
donde se registrardn las vota-
ciones, que serdn secretas.

En la eleccién de los gana-
dores de estos premios sélo
podrdn participar enfermeros
colegiados en nuestro pais. El

|

MANUAL PAR/
LOS PREMIOS
ENFERML!

Consejo | de Colegios Oficial
de Enfermeria de Espana

sistema de votacién sélo per-
mitird la emisién de un voto
por persona y categoria, por lo
que deberdn indicar su nom-
bre, DNI, provincia de cole-
giacién y correo electrénico,
datos que sélo se utilizardn
para comprobar su inclusién
en el registro de colegiados.
Aunque hay cinco categorias
sujetas a la eleccién popular,
no serd obligatorio votar en
todas ellas.

Persona ajena ala
profesion

Entre las categorias de estos
premios también se incluye

&
L
Parte del jurado de los Il Premios Nacionales de Enfermeria i

una distincién para aquella
persona ajena a la enfermeria
que mds haya difundido o po-
tenciado la labor enfermera
fuera del 4mbito de la profe-
sién. Sin embargo, tal y como
establecen las bases de estos
galardones, el ganador serd de-
cidido directamente por el ju-
rado, de entre los candidatos
propuestos por los colegios
provinciales de Enfermerfa.

Posteriormente, los premia-
dos se conocerdn en un acto
publico que tendrd lugar a fi-
nales del mes de octubre en
Madrid.

Toda la informacién sobre
los finalistas y las votaciones
se puede consultar aqui.



https://youtu.be/Glp7vUfiL6w?si=x8ll-he1ukibXLJk
https://www.consejogeneralenfermeria.org/home-votaciones

Finalistas de los lIl Premios Nacionales de Enfermeria

Ambito asistencial

Silvia Alfambra Vicente
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Coordinadora de la Unidad de Enfermeria de
Practica Avanzada del Paciente Cronico Complejo en
el OSI Bilbao-Basurto (Bizkaia)

Ignacio Latorre Marco

Enfermero responsable de la Unidad de Cuidados
Respiratorios de Enfermeria del Hospital Universitario
Puerta de Hierro (Madrid)

José M2 Martin Martin

Enfermero de Practica Avanzada de Reumatologia del
Hospital Universitario Ntra. Sra. de la Candelaria (Tenerife)

Monica Merino Ferndndez

Enfermera del Area de Psiquiatria del Centro
Asistencial San Juan de Dios de Palencia

Alicia Moreno Moreno

Jefa de Enfermeria de la Unidad Militar
de Emergencias (UME) (Zaragoza)

Ambito docente

Fernando Alonso Pérez

Decano de la Facultad de Enfermeria de Gijon

M:2 Francisca Jiménez Herrera Secretaria General de la Universidad Rovira i Virgili

(Tarragona)

Angela M2 Ortega Galdn

Decana de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
de Huelva

Noelia Rodriguez Blanco

Vicedecana de Enfermeria en la Universidad Europea
Valencia y Alicante

Marta Rodriguez Garcia

Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud, de UNIE
Universidad, Planeta Formacion y Universidades. (Madrid)

Ambito investigador

Sendoa Ballesteros Pefa

Adjunto a la Direccion de Enfermeria del Hospital Santa
Marina, Osakidetza (Bizkaia)

Juliagn Fernando Calderon
Garcia

Facultad de Enfermeria y Terapia Ocupacional de
Caceres

Rafael del Pino Casado

Catedréatico del Departamento de Enfermeria de la
Universidad de Jaén

Juan Gomez Salgado

Catedratico de Salud Laboral. Universidad de Huelva

M.:2 Carmen Portillo Vega

Catedratica en Procesos Cronicos. Universidad de
Southampton, Reino Unido

Ambito gestor

Yolanda Lejardi Estevez

Gerente de Atencion Primaria y Comunitaria del
Barcelonés Nord y Maresme del Institut Catala de la
Salut (Barcelona)

Paula Salamanca Bautista

Coordinadora Regional de Programas de Salud
Comunitaria del Servicio Extremerno de Salud (Badajoz)

M2 Almudena Santano
Magarifio

Directora Gerente del Hospital Infanta Cristina (Madrid)

Jesuis Sanz Villorejo

Presidente de ANDE (Madrid)

Eloy Villalba Ballesteros

Director Gerente del SAMUOGL. llles Balears

Trayectoria profesional

Fuente: Consejo General de Enfermeria. Elaboracion propia

Rosa Alonso Nates

Jubilada. Servicio de Nefrologia. Hospital Univ. Marqués
de Valdecilla. Cantabria

Cristina Cuevas Santos

Jubilada. Jefa del Servicio de Enfermeria del Ministerio
de Ciencia, Innovacion y Universidades (Madrid)

Elena Fernandez Ardisana

Jubilada. Ex presidenta de la Junta de Edad del Colegio
de Enfermeria de Asturias

M.:2 Jose Garcia Romo

Jubilada. Ex presidenta del Colegio de Enfermeria de
Salamanca

M:2 del Remedio Yarnez Motos Directora de Enfermeria. Departamento de Salud

Alicante Hospital General

N

Expertos
Universitarios
online para
enfermeria

Experto Universitario online Experto Universitario online

Certificados
por UNIR

Experto Universitario online Experto Universitario online

Adelantate y formate en lo que te apasiona como
enfermera

INFORMATE

J Qr

Instituto Superior de
Formacién Sanitaria

Consejo General de Colegios Oficiales
de Enfermeria de Espaiia
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cEjercicio y cancer?
Como mejorar la calidad
de vida del paciente

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

¢Ejercicio fisico y cdncer? ;Si
o no? “Rotundamente si”. Asi
de contundente se mostraron
todos los expertos y pacientes
que participaron en la jornada
“Mover la vida: ciencia y mo-
vimiento. El ejercicio transfor-
ma vidas frente al cincer”, or-
ganizado con motivo de “La
noche de los investigadores”
por la Unidad de Cultura
Cientifica del Instituto Espa-
fiol de Investigacién del Con-
sejo General de Enfermeria
(CGE) y el Hospital Puerta
de Hierro Majadahonda (Ma-
drid).

“Nuestra idea es generar
espacios en los que podemos
acercar a la ciudadania la di-
vulgacién cientifica con la
intencién de motivar y de
que sepan todos los conoci-
mientos que generan las en-
fermeras, asi como que esa
innovacién pueda llegarles
mds directamente”, explicaba
Guadalupe Fontdn, coordina-
dora del Instituto Espafiol de
Investigacién Enfermera del
CGE, y encargada de inaugu-
rar la jornada junto a la alcal-
desa de Majadahonda, Lola
Moreno, y el gerente del Hos-
pital Puerta de Hierro, Julio
Garcfa.

Investigaciones

Durante el evento, se ha que-
rido poner de manifiesto la
importancia del ejercicio fisico
para los pacientes de cdncer,
ya que diversas investigaciones
y guias clinicas recientes su-
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brayan la importancia que tie-
nen los hdbitos de vida salu-
dables, y en concreto el ejerci-
cio fisico, para enfermos
crénicos y oncoldgicos, tanto
para mejorar su calidad de vi-
da como para reducir compli-
caciones, aumentar la adhe-
rencia a los tratamientos y
disminuir la fatiga.

Las
enfermeras,
clave para
prescribir
deporte

“Moverse con cdncer es su-
perimportante y la evidencia
cientifica nos lo dice. Hay que
hacer ejercicio para mejorar el
prondstico, para prevenirlo y
durante los tratamientos para
que funcionen mejor”, desta-
ca Héctor Nafrfa, enfermero
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de la Unidad de Cultura
Cientifica del Instituto Espa-
fiol de Investigacién del Con-
sejo General de Enfermerfa.
Para difundir los beneficios
de la actividad fisica a pacien-
tes con cdncer, familiares y so-
ciedad en general, los organi-
zadores lo hicieron de una
forma original, planteando
una actividad abierta para to-
dos los publicos en el contex-
to de La Noche Europea de
los Investigadores de Madrid,
un evento europeo que se ce-
lebra de manera anual en
cientos de ciudades, con el
objetivo de acercar la ciencia
y el trabajo de los investiga-
dores a la sociedad de forma
accesible y divertida.

Prescribir

Asimismo, se ponfa de mani-
fiesto la importancia de las
enfermeras para prescribir
ejercicio durante el cdncer:
“Las enfermeras somos clave
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para prescribir ejercicio por-
que estamos al lado de los pa-
cientes, les ponemos la qui-
mio, sabemos qué efectos
secundarios pueden tener...”

Del mismo modo se ha ex-
presaba Marta Méndez, en-
fermera de Oncologia y de
investigacién del hospital,
que ha puntualizado “cémo
ahora podemos basarnos en la
evidencia cientifica para decir
que el gjercicio trae beneficios
desde la prevencién, diagnés-
tico y proceso de enferme-
dad”.

El encuentro que estuvo
conducido por la pareja de
actores de improvisacién Re-
mén y Romera. Asimismo, se

contéd con el testimonio de
Jorge Calvo, entrenador per-

“El deporte
me ayudo
mucho a
nivel
emocional”

sonal y paciente oncoldgico, y
la participacién de rostros co-
nocidos como el ex jugador
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de baloncesto Fran Murcia y
Crys Dyaz, entrenadora per-
sonal, fisioterapeuta y ex na-
dadora de élite espafiola.

“El ejercicio me ha ayudado a
sentirme persona. Después de
esa noticia uno se va abajo,
pero ver que eres capaz de
moverte y hacer las cosas me
ayudé muchisimo a nivel
emocional y, sobre todo, a la
recuperacion”, afirmaba Jorge

Calvo.



https://youtu.be/nEikQUMOrig?si=X-LNTLerSQKA0CgT
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Una nueva guia
muestra como la
alimentacion en
la Infancia
sustenta la salud
del adulto hasta

la vejez

A. ALMENDROS. Madrid

Un 45% de las defunciones
de nifios en el mundo se aso-
cia a la desnutricién segin la
Organizacién Mundial de la
Salud. Los dos primeros afios
de vida de estos pequefios son
especialmente importantes,
puesto que la nutricién 6pti-
ma durante este periodo re-
duce la morbilidad y la mor-
talidad, asi como el riesgo de
enfermedades crénicas, y me-
jora el desarrollo general.
Para apoyar a las enfermeras
y enfermeros generalistas y es-
pecialistas en su prdctica asis-

tencial, el Consejo General de
Enfermerfa —a través de su
Instituto de Investigacién y
con la colaboracién de Nestlé
ha publicado la Guia de Re-
comendaciones Pricticas en
Enfermerfa de Nutricién en
el Nifio Sano elaborada por

“Esun
recurso
practico, util y
actualizado”
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profesionales de enfermeria
expertas en este dmbito.

Profesionales de
referencia

“Las enfermeras, como profe-
sionales sanitarios de referen-
cia en el dmbito comunitario,
pedidtrico y escolar tienen una
posicién privilegiada para pro-
mover hdbitos alimentarios sa-
ludables desde las primeras
etapas de la vida”, expone Flo-
rentino Pérez Raya, presiden-
te del Consejo General de En-
fermerfa. “Recordemos que la
salud infantil constituye uno
de los pilares fundamentales
sobre los que se construye el
bienestar presente y futuro de
nuestra sociedad”, ahade.

Temas relevantes

En esta publicacién se abor-
dan cuestiones tan relevantes
como la lactancia materna, la
alimentacién complementaria
en la infancia, la dieta del ni-
flo a partir de un afio, hdbitos
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saludables y las alergias e into-
lerancias.

“Con esta gufa, creada por y
para la enfermerfa, queremos
ofrecer un recurso préctico, util
y con informacién actualizada,
basada en la evidencia cientifi-
ca, para ayudar a los profesio-
nales a orientar a las familias y
asegurar que las futuras genera-
ciones reciben la nutricién ade-
cuada en las etapas cruciales de
su desarrollo”, explica Marisa
Vidal, directora cientifica y de
relaciones con profesionales de
la salud de Nestlé Nutricién en
Espafia. “En Nestlé, como ex-
pertos en nutricién infantil
desde hace mds de 150 afnos,
sabemos la importancia de una
nutricién adecuada en etapas
criticas para el desarrollo, desde
el nacimiento hasta los 3 afos
de vida de los pequefios”, con-
cluye.

Lactancia materna

Una mala alimentacién du-
rante las primeras etapas del
ciclo de vida puede suponer
dafios irreversibles en el creci-

fermeriy
O
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miento fisico y el desarrollo
del cerebro. La lactancia ma-
terna durante los primeros seis
meses de vida aporta muchos
beneficios tanto al nifio como
a la madre. Entre ellos destaca
la proteccién frente a infeccio-
nes gastrointestinales, que se
observa no sélo en los paises
en desarrollo, sino también en
paises industrializados.

Una mala
alimentacion
puede
suponer
danos
irreversibles

A medida que los ninos
crecen, su exposicién a los
alimentos poco saludables es
alarmante, debido en gran
medida a la publicidad y la
comercializacién inapropia-
das, a la gran cantidad de
alimentos de baja calidad
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nutricional tanto en ciuda-
des como en zonas remotas,
y al aumento del acceso a la
comida rdpida. La obesidad
infantil es uno de los princi-
pales problemas de salud pu-
blica a nivel internacional y
se asocia, junto con el sobre-
peso, con numerosos proble-
mas de salud, tanto en la in-
fancia como en la edad
adulta. Su prevalencia es tan
elevada que la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS)
la ha declarado como uno de
los mayores retos en salud
del siglo XXI y, como tal,
conlleva altos costes indivi-
duales, sociales y econémi-
cos con implicaciones a cor-
to, medio y largo plazo. Esta
situacién es especialmente
acusada en hogares con ren-
tas bajas. Para estos nifios,
nifias y adolescentes, crecer
de forma saludable es atin
mds complicado, teniendo el
doble de posibilidades de
desarrollar obesidad debido
a una exposicién diferencial
a los determinantes sociales

de la obesidad.



https://youtu.be/HDSJEypKgCg?si=ndQBtz71n3i4heIN
https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/guias-clinicas/send/160-guias-clinicas/3046-nutricion-en-el-nino-sano
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gastos, ‘pilar sustancial’ en
el manejo de criticos

MARIA ALCARAZ. Madrid

¢Qué importancia tiene la con-
tinuidad en el cuidado de los
pacientes complejos? ;Y qué
papel cumple la enfermera en
esta continuidad? Este es el hi-
lo conductor que la enferme-
ra Marfa Dolores Rold4n, co-
ordinadora y enfermera gestora
de casos de la Unidad Paciente
Crénico Complejo del Servicio
de Medicina Interna del Hos-
pital Clinico Universitario Vir-
gen de la Arrixaca de Murcia,
ha utilizado para hacer una
imagen completa de esta pro-
blemdtica y busca soluciones
6ptimas.

Con la publicacién del es-
tudio ‘Gestién de casos: And-
lisis de costo eficiencia en
continuidad de cuidados de
Pacientes crénicos complejos’
y su Trabajo de Fin de Mds-
ter (TFM) ‘Andlisis de la con-
tinuidad de la atencidn al Pa-
ciente Crénico Complejo
hospitalizado en la transferen-
cia de pacientes en Equipos
de Enfermerfa mediante Brie-
fing’ la profesional busca po-

ner el foco sobre la importan-
cia de la enfermera en la tras-
misién de informacién en los
pacientes complejos.

“La
transmision de
informacion
podria
mejorarse”

Gestion
enfermera

Su trabajo, que por ahora se
ha realizado con las experien-
cias de la mitad de los profe-
sionales de enfermeria de las
unidades de Medicina Inter-
na de las nueve Areas de Sa-
lud de la Regién de Murcia,
sacé una conclusién clara: el
84,8% consider6 que la
transferencia de informacién
en pacientes complejos podia

mejorarse. “La ausencia de
estandarizacién en las trans-
ferencias de informacién su-
pone un riesgo para la segu-
ridad del paciente”, asegura
la investigadora. Y aqui es
cuando entra en juego el pa-
pel enfermero, pues segtin
explica, una “funcién clave”
de la gestién enfermera es li-
derar la implantacién de pro-
tocolos y herramientas que
aseguren una transmision
completa de la informacidn.

La dicotomia se encuentra en
que, aunque mds del 90% de
los profesionales encuestados
“cree que hace correctamente la
transferencia de sus pacientes”,
prdcticamente ocho de cada
diez enfermeras consideran
que hay margen de mejora du-
rante el relevo.

Ahondando en esta idea, la
investigadora recuerda que
“un relevo inefectivo deja bre-
chas en la atencién y aumenta
el riesgo de eventos adversos,
mientras que un relevo com-
pleto y estructurado es vital

problemas que se encuentran
durante este proceso es
que no existen protocolos es-
tandarizados.

Protocolos
unificados

Para evitar estos fallos que po-
nen en peligro la salud de los
pacientes y empezar a estable-
cer protocolos y herramientas
comunes para realizar el rele-
vo de pacientes criticos se po-
siciona como central la figura
de la enfermera gestora de ca-
sos. Esta profesional se encar-
ga de que la informacién flu-
ya entre los profesionales de
forma continua.

Hablando de su experien-
cia particular, la enfermera
comenta que su principal ob-
jetivo es planificar el alta
hospitalaria con suficiente
antelacién en coordinacién
con el Equipo de Enfermeria
y Médico de las Unidades de
Medicina Interna, pero tam-
bién fuera del servicio por te-
ner muchos pacientes ectdpi-
cos. De esta manera, la
profesional organiza desde la
ensefianza de cuidados a la
familia o los recursos que ne-
cesitaran en el domicilio al

contacto con la enfermera de
Atencién Primaria para que
haga un seguimiento.

“La enfermera supervisora
de la unidad y la enfermera
gestora de casos aportan un
liderazgo y un apoyo comple-
mentarios: la primera, dentro
de la propia unidad, promo-
viendo buenas pricticas en el
relevo diario; la segunda, tras-
cendiendo la unidad y conec-
tando el hospital con la aten-
cién comunitaria para que la
continuidad de cuidados del

“La
enfermera
organiza los
cuidados”

paciente complejo sea real y
efectiva’, desarrolla Rolddn.
De esta manera, se consigue
que los pacientes se marchen
a casa con un plan claro y con
los contactos de referencia es-
tablecidos.

Protocolos

Para mejorar este sistema, co-
mo ya se ha mencionado, la
investigadora considera clave
la creacién de protocolos es-
tandarizados. “Hoy en dia no
existen herramientas homogé-
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neas implantadas de forma
general. Mi estudio demues-
tra la necesidad de implantar
herramientas estandarizadas’,
explica la profesional.

Centrada en el campo de la
gestién, Rolddn menciona
que se pueden llevar a cabo
mejoras como la implanta-
cién de protocolos estandari-
zados para los relevos, listas
de verificacién en cada transi-
cién para asegurar que se han
realizado todos los pasos du-
rante los relevos, y posibles es-
trategias tecnoldgicas que fa-
ciliten la transmisién.

Asimismo, recuerda la im-
portancia de contar con reu-
niones clinicas multidiscipli-
nares antes del alta de los
pacientes complejos, donde
las enfermeras de la planta
(incluida la supervisora) parti-
cipen junto a otros profesio-
nales para planificar el alta.

“El beneficio de estas ini-
ciativas es que el paciente se
marche con un plan de cui-
dados postalta bien coordina-
do y con los contactos de re-
ferencia claros. Asi, si surge
cualquier problema tras el al-
ta, tanto el paciente como su
familia saben a quién dirigir-
se, evitando tener que recu-
rrir directamente a Urgencias
porque ya existe un soporte
establecido”, concluye la en-
fermera.
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Salud sexual: una iniciativa
oara frenar el auge de las ITS

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

El Consejo General de Enfer-
merfa (CGE), A través de la
Unidad de Cultura Cientifica
de su Instituto de Investiga-
cién, ha firmado un convenio
de colaboracién con la ONG
Imagina M4s para formar par-
te de la campafia “Cuidando
juntas: alianza por la salud se-
xual”, con la que se busca di-
vulgar informacién confiable
mediante videos en Instagram,
TikTok y la web del Instituto
sobre distintos temas relacio-
nados con la sexualidad.

El organismo que represen-
ta a las mds de 353.000 enfer-
meras y enfermeros de Espana
lleva anos trabajando en este
sentido y dando formacién
continuada en salud sexual en
materia de prevencidn.

Proyecto de
visibilidad

Durante los préximos meses,
se difundirdn en las redes so-
ciales del CGE y de Imagina
Mds videos de distintas institu-
ciones colaboradoras, entre los
que se encuentran los de seis

Participantes del proyecto

enfermeras. Temas como el
VIH, los blips —subida pun-
tual y aislada de la carga viral
en una persona que estd en tra-
tamiento antirretroviral y es in-
detectable—, la necesidad de
controles, la mpox, sifilis, adic-
ciones y sexo oral serdn prota-
gonistas de estos primeros vi-
deos de la campaiia, en los que
se pondrdn de manifiesto con-
sejos y se resolverdn algunas de
las dudas mds repetidas en las
consultas de enfermerfa.

Se lanzara un
video al mes
sobre
distintos
temas

“La salud sexual siempre ha
sido una de nuestras grandes
luchas dentro de la organiza-
cién. Lograr controlar y dis-
minuir la transmisién de las
ITS es uno de los retos mds
grandes a los que nos enfren-
tamos. La educacién sanitaria
que hacemos desde el naci-

& fawmap b

miento y en todas las etapas
de la vida es fundamental pa-
ra que la sociedad conozca
cémo frenar esta expansién’,
apunta Florentino Pérez Ra-

ya, presidente del CGE.

Estigma

Esta nueva colaboracién con
Imagina Mds también preten-
de poner el foco en el fin del
estigma, uno de los mayores
problemas a los que se enfren-
tan, todavia a dfa de hoy, las
personas con un diagnéstico
positivo en VIH. “A pesar de
que existen tratamientos efi-
caces y conocemos cémo fun-
ciona esta infeccién, todavia
en muchos dmbitos de la vida
estas personas se encuentran
con barreras inadmisibles y
debemos acabar con ellas”,
apunta Héctor Nafria, enfer-
mero de la Unidad de Cultu-
ra Cientifica del CGE.

En definitiva, este acuerdo
pretende dar visibilidad y po-
ner voz a una situacién que
ocurre y que, con el esfuerzo
de todos, podria empezar a
solucionarse.

COLECTIVO DE
ENFERMERIA

-
everesas. 1| AS1SA

EL MEJOR'SEGURO DE
SALUD EN CONDICIONES
EXCLUSIVAS PARA TI

LO QUE SOLD ASISA COMPROMISO EMPRESAS PUEDE OFRECERTE

AS|SA SALUD

17 clinicas y 32 centros médicos propios
PRIMA 2024 Colectivo de Enfermeria

Cuadro médico con mas de 40 mil profesionales

para elegir el tuyo De 0 a 54 afos 51,62 €
Atencion preferente por ser cliente de Compromiso De 55 a 64 anos 6711 2 s
Emprasas 65 anos o mas 108,28 €

Mas de 700 centros asistenciales concertados en Prima total persona/mes

todo el pais

*El precio ya incluya el incremeanto del 0,15% en concepto de recargo por Consorcio de
Compensaciin de Seguros

NUEVAS COBERTURAS 2025 CONDICIONES EXCLUSIVAS DE CONTRATACION

Aurmento de capital de as
An

~ Sin Copago de actos médicos o franguicias

Las franquicias establecidas en concepto de copago de los
servicios sanitarios para todos los servicios es de 0€

bienestar, + Edad maxima de contratacién

64 anos

GARANTIAS COMPLEMENTARIAS EN ASISA SALUD

SISA DENTAL PL

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

condicionado general de la pdliza. PERIODO PROMOCIONAL

Se establece un periodo promocional para las altas de
01/12/2024, 01/01/2025 y 01/02/2025 en el que no seran de
aplicacion los periodos de carencia recogidos en las condiciones
generales y se admitiran pree

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

+~ Asistencia en viajes. Cobertura en desplazamientos tanto en

Espafia como en el extranjero. ¢COMO CONTRATAR?

rga y cumplimenta tu solici

MAS ASISA

Acceso a muchos mas servicios en condiciones especiales para
asegurados

Unidades especializadas de UR de reproduccion asistida » La

{QUIEN PUEDE BENEFICIARSE DE ESTA OFERTA?

uUltima tecnologia en tratamientos de la vista de Dftalvist »
Servicios especializados en Vacunacion internacional y Medicina
del Viajero = Conservacion de células madre con BioCord =
Cuidado de la salud visual con General Optica « Y muchas mas

Dirigido a enfermeros y enfermeras de los Colegios de
Enfermeria de Espafia y sus familiares directos (Cényuge, pareja

ofertas y servicios en nuestro exclusivo Club ASISA de hecho e hijos).
asisas SERVICIOS DIGITALES DE ULTIMA GENERACION APP ASISA MAS CERCA. MAS FACIL
l - Sin coste adicional y con el cuidado de siempre. : e « Autorizaciones de pruebas.
L V | 3 . ) _ [ B e [ & dop Stare | - Busca y guarda tus médicos favoritos.
B Chat Médico  dflp  Apoyo Psicopmocional ' ) ( r'] < Coneults recibios
isalive. ; { .-
AL W Videoconsulta i Receta electronica \’_J_E?_A_Sls" = Tus tarjetas ahora virtuales.

De acuerdo con los requisitos de informacion establecidos en el articulo 10 de la Ley 34/2002, de 11 de julio de Servicios de la Sociedad de Infermacion y de Comercio
electrdnico, se informa al Usuario de lo siguiente: EL propietario de este sitio es "ASISA, ASISTENCIA SANITARIA INTERPROVINCIAL DE SEGUROS S.A.U.7, con domicilio
social en Madrid, Calle Juan Ignacio Luca de Tena, n® 12, y CIF; A-08146%294 | inscrita en el Registro Mercantil de Madrid, en la hoja n® 38819-1,tomo 4892 general, Libro
4055 de Sociedades, seccion 32

asSISa ¥


https://www.instagram.com/p/DPBA9J7CIWC/?hl=es
https://www.asisacompromisoempresas.com/enferseguros/
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Un proyecto
enfermero
seleccionado

Madrid

GEMA ROMERO. Madrid

Oor el programa
Healthstart

LEOMASC es una platafor-
ma avanzada para la seguri-
dad clinica y la gestién inte-
gral del paciente hospitalizado
ideada por Montse Solis, su-
pervisora de la Unidad de In-
vestigacién, Desarrollo e In-
novacién en Cuidados de
Salud, Hospital Universitario
Puerta de Hierro Majadahon-
da (Madrid). Este proyecto
acaba de ser seleccionado para
el programa Healthstart Ma-
drid de la Fundacién para el
Conocimiento madri+d.

:Qué es el proyecto
LEOMASC:

Imagina tener toda la infor-
macién clinica relevante de
un paciente hospitalizado,
visualizada de forma intuiti-
vay en tiempo real, directa-
mente desde un dispositivo
mévil. Eso es LEOMASC:
una solucién tecnolégica
avanzada que impulsa la
transformacidén digital del
entorno hospitalario y eleva
la seguridad clinica al si-
guiente nivel.

A través de un avatar 3D
personalizado —basado en
sexo, edad e IMC—, LEO-
MASC permite visualizar al
paciente en 360°, integrando
en tiempo real todos los ele-

mentos clave de su proceso
asistencial. Desde dispositivos
invasivos (catéteres, sondas,
drenajes, prétesis, marcapa-
sos) hasta lesiones cutdneas,
valoracién de enfermeria o
evolucidn clinica, todo estd
representado con marcadores
anatémicos interactivos que
despliegan informacién am-
pliada con un solo toque.

Toda la
informacion
del paciente
en tiempo
real

Pero LEOMASC va mu-
cho mds alld de la visualiza-
cién: incorpora Inteligencia
Artificial para generar alertas
clinicas, apoyar la toma de
decisiones, y anticiparse a
eventos adversos. Gracias a su
arquitectura de datos estruc-
turada, analiza patrones clini-
cos, estima niveles de riesgo y
permite planificar cuidados
de forma mds precisa y perso-
nalizada. Ademds, es una so-
lucién 100% interoperable
con la historia clinica electré-
nica.
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:Cudl es tu papel en éI?
¢Quién mds participa?

Soy la creadora de la idea y la
directora del proyecto. Du-
rante muchos afios tuve en
mente esta propuesta innova-
dora, aunque carecia de los
recursos necesarios para des-
arrollarla. En 2023 decidi{
presentarla a la Convocatoria
de Ayudas de la Direccién
General de Investigacién e In-
novacién Tecnoldgica de la
Comunidad de Madrid, para
obtener financiacién. Gracias
a esta ayuda, en abril de 2024
se incorporé al proyecto
Gonzalo Huerta, bioinformai-
tico que colabora conmigo en
el disefio de soluciones digita-
les, el desarrollo de sistemas
inteligentes para el control de
la salud de los pacientes y la
creacién de algoritmos basa-
dos en inteligencia artificial.

:Qué supone que haya sido
seleccionado en el
programa Healthstart
Madrid?

Supone un gran reconoci-
miento, ya que confirma que
se trata de una idea con ver-
dadero potencial. Este progra-
ma, impulsado por la Funda-
cién para el Conocimiento
madri+d, ofrece formacién,
acompafiamiento profesional,
recursos y apoyo econémico,
todo lo necesario para trans-
formar proyectos innovadores
en startups viables capaces de
llegar al mercado.

Para mi, lo mds valioso es
que el proyecto ha despertado
el interés suficiente para ser
considerado prometedor y
que ahora puedo contar con
impulso para su crecimiento y
desarrollo real.

:Cémo puede ayudar a las
enfermeras?

La historia clinica electrénica
es un recurso muy valioso por-
que aporta a las enfermeras

ENTREVISTA

gran cantidad de informacién
sobre el paciente. Sin embar-
go, los sistemas actuales pre-
sentan limitaciones: no inte-
gran bien todo el proceso
clinico del paciente hospitali-
zado; no permiten explotar
datos en tiempo real para me-
dir indicadores de cuidados y
resultados; no generan algorit-
mos que apoyen la toma de
decisiones; ni facilitan la inclu-
sién de imdgenes que ayuden
a valorar la evolucién de lesio-
nes o documentar eventos ad-
versos. Ademds, el papel sigue
siendo un recurso habitual pa-
ra anotar resimenes, recordar
tareas o registrar datos que lue-
go se vuelcan a la HC al final
del turno.

Permite
planificar
cuidados de
forma mas
precisa

LEOMASC nace para cu-
brir estas necesidades. Serd una
herramienta digital de bolsillo,
sencilla y préctica que dismi-
nuya errores y optimice tiem-
pos. Permitird a las enfermeras
tener toda la informacién cli-
nica del paciente en tiempo re-
al y a pie de cama, visualizar
de un vistazo su complejidad y
necesidades de cuidados, y re-
gistrar de forma 4gil constan-
tes, tratamientos, valoraciones
y evolucién clinica.

:Cudles son los préximos
pasos?

Estdn centrados en avanzar
con el prototipo funcional de
LEOMASC. En esta primera
etapa estamos completando los
contenidos de la plataforma en
una estructura amigable y de
fécil navegacién, incorporando
todas las funcionalidades ini-

ciales aplicables al émbito de la
hospitalizacién de adultos. Ya
hemos desarrollado los avatares
personalizados y el sistema vi-
sual que refleja la complejidad
del paciente y sus causas.
Paralelamente, estamos tra-
bajando en el disefo y regis-
tro de la marca. En una se-
gunda fase, desarrollaremos
una base de datos indepen-
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diente que permita generar

informes automatizados de
indicadores de resultados. Y
mds adelante, nos centrare-
mos en la integracién bidirec-
cional con la historia clinica
electrénica, de forma que la
informacién pueda transferir-
se de manera segura entre los
sistemas del hospital y la he-
rramienta portdtil.


https://www.madrimasd.org/healthstart/project/leomasc
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‘ . , #UnMinutoPorTuCorazén
Un Minuto por tu corazon

para cuidar la salud
cardiovascular

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

El Consejo General de Enfer-
merfa (CGE), a través de la
Unidad de Cultura Cientifica
de su Instituto de Investiga-
cién, y la Asociacién Espafio-
la de Enfermeria en Cardiolo-
gia (AEEC) han lanzado la
campana #UnMinutoPorTu-
Corazén, con la que preten-
den concienciar a la pobla-
cién de la necesidad de cuidar
su salud cardiovascular. El or-
ganismo que representa a las
mds de 353.000 enfermeras y
enfermeros de Espafna y la
asociacion cientifica han pre-
parado cinco consejos bdsicos
para que la sociedad aprenda
mds sobre su corazén y po-
tenciar asi el autocuidado en-
tre todos.

Segtin los datos del Institu-
to Nacional de Estadistica
(INE), las enfermedades car-
diovasculares suponen la se-
gunda causa de muerte en Es-
pana, sélo por detrds del
cdncer. Unas cifras que dejan
latente la necesidad de cono-

cer como funciona el corazén
—todo el sistema circulato-
rio— y cémo se pueden pre-
venir estas enfermedades. “Es
importantisimo concienciar-
nos todos de que poniendo
un poco de nuestra parte dia
a dfa puede ayudarnos enor-
memente a prevenir proble-
mas cardiovasculares en el fu-
turo. Y, aunque debemos

“Cuidarse
para
Mmantener
una buena
salud”

estar todavia mds alerta en
edades avanzadas, el cuidado
de nuestra salud cardiovascu-
lar debe empezar desde la in-
fancia. Cuidar nuestro cora-
z6n desde pequenos nos
ayuda a estar sanos cuando
somos mayores. Por eso, con

esta campafia, buscamos que
todos y todas dediquen «un
minuto» a su corazén”, afirma
Florentino Pérez Raya, presi-

dente del CGE.

Consejos en RRSS

Asi, se han publicado los con-
sejos en las redes sociales del
CGE con el hashtag #UnMi-
nutoParaTuCorazén, porque
para la institucién “la preven-
cién del hoy, es la salud del
mafiana’.

Por su parte, Concepcién
Cruzado, presidenta de la
AEEC, apunta a la necesidad
de realizar iniciativas como
esta para que las enfermeda-
des cardiovasculares no conti-
nten siendo uno de los gran-
des problemas a los que se
enfrenta actualmente el Siste-
ma Nacional de Salud.

“El autocuidado y la pre-
vencidn son esenciales para
mantener una buena salud
cardiovascular y evitar com-
plicaciones serias. Es funda-
mental entender que, aunque
alguien no presente sintomas,
las enfermedades cardiovascu-
lares son crénicas y requieren
cambios duraderos en el estilo
de vida, asf como la adheren-
cia al tratamiento farmacolé-
gico”, asegura Cruzado

Desde el Consejo General
de Enfermerfa se pide tam-
bién fomentar el papel de las
enfermeras expertas en car-
diologia para aumentar la
prevencién y educar en salud
a la poblacién.

Dia Mundial del Corazén 2025

Adherencia al tratamiento

Es importante entender qué hace cada medicamento,
cuando tomarlo y cuales son los posibles efectos
secundarios

Identificar los sintomas de infarto

Dolor o presidn en el pecho, sudoracion excesiva, falta de
aire, mareo o molestias en brazos, cuello o mandibula.
Reconocerlos y acudir a urgencias puede salvar la vida.

Realizar ejercicio

Realizar actividad fisica aerdbica (caminar, bicicleta, nadar)
combinada con ejercicios anaerdbicos o de fuerza ligera
(pesas, bandas elasticas) a lo largo de la semana.

Observar el pulso

Aprender a sentir el propio pulso y registrar cambios
permite detectar problemas tempranos y prevenir
complicaciones graves.

Alimentacioén saludable

Prioriza frutas, verduras, cereales integrales, legumbres y
proteinas magras, y limita el consumo de azlcares, sal y grasas
saturadas. Comer de manera consciente favorece la salud.

Conse]o P INSTITUTO ESPANCL 5
General - '_ DE INVESTIGACION W
de Enfermeria : ENFERMERA VL

Asociacion Espanola de

Enfermeria en Cardiologia


https://youtu.be/qp-BZT9yFhM
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GEMA ROMERO. Madrid

Los cadaveres desbordan el Hospital Shifa tras un ataque israelien un
punto de distribucion de alimentos en Gaza el 31 de julio de 2025
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—| CIE pone en marcha un
orograma de ayuda para
as enfermeras de Gaza

Con el apoyo de la ONG in-
ternacional, Direct Relief,
el Consejo Internacional de
Enfermeras (CIE) y la Asocia-
cién Palestina de Enfermeras
y Matronas (PNMA) han
puesto en marcha un progra-
ma de emergencia, a través del
Fondo Humanitario y a la
campafa #NursesforPeace,
para ayudar a las enfermeras
de Gaza y Cisjordania, en res-
puesta a las diversos noticias
sobre la hambruna y el eleva-
do coste de los alimentos en la
zona. Esta iniciativa pretende
proporcionar ayuda econémi-
ca directa a mds de 1.200 en-
fermeras.

Existen numerosos infor-
mes que indican que, en Ga-
za, encontrar alimentos, agua
y suministros esenciales para
su propia supervivencia es
una lucha diaria para la po-

blacién y también para las en-
fermeras, especialmente por-
que su trabajo les deja poco
tiempo para acudir a los pun-
tos de distribucién de ayuda,
y la falta de ingresos les impi-
de comprar los pocos articu-
los disponibles.

Pretenden
ayudar a mas
de 1.200
enfermeras
delazona

El programa de emergencia
del CIE/PNMA proporciona-
rd a las enfermeras de Gaza
ayuda econémica directa para
comprar articulos de primera
necesidad, como alimentos,
agua, lefa y suministros para

construir tiendas de campana
improvisadas.

Sin cobrar

Segtin la PNMA, asociacién
miembro del CIE, las enfer-
meras de Gaza y Cisjordania
no ha cobrado sus salarios
desde el comienzo de la gue-
rra, pero siguen atendiendo a
sus pacientes, tanto en la co-
munidad como en los hospi-
tales. Estas profesionales se
enfrentan a una carga de tra-
bajo abrumadora, ya que
atienden a un ndimero sin
precedentes de civiles heridos,
enfermos y desnutridos.

Para Ibrahim Mahmoud,
presidente de la PNMA, el sa-
ber de la existencia de este pro-
grama de ayuda “ha creado un
sentimiento inestimable entre
nuestras compafiera’.

FUENTE: Agencia Sinc (EFE | EPA); FOTO: Mohammed Saber
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Un manual facilita

una Mmejor
atencion al nino,
al adolescente vy a
sus familias en las
consultas de AP

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Bajo el titulo “Manual de En-
fermerfa para la atenci6n al ni-
flo/a, adolescente y familia en
las consultas de Atencién Pri-
maria”, los enfermeros Oscar
Martin, Teresa Nieto y Marta
Sola han publicado este ma-
nual con el objetivo de resol-
ver las dudas que la consulta
infanto-juvenil genera a enfer-
meras generalistas y especialis-
tas tanto por el amplio conte-
nido a manejar como por el
reto que supone para este co-
lectivo la necesidad continua
de mantenerse actualizado.

Programas
de salud

“Normalmente si haces una
busqueda sobre este tema pue-
des encontrar los programas
de salud de cada comunidad
auténoma centrados en la
atencién al nifio o la atencién
al adulto, pero generalmente
de forma separada”, explica
Oscar Martin, enfermero es-
pecialista en Enfermerfa Fami-
liar y Comunitaria y en Enfer-
merfa Pedidtrica y uno de los
autores del manual. “Por ello,
vimos una necesidad y entre
2019 y 2020 iniciamos la ela-
boracién de este manual, es-

tructurdndolo en seis capitulos
correspondientes a las etapas
de crecimiento y desarrollo del
nifio y adolescente, pero inclu-
yendo recomendaciones y es-
trategias dirigidas al resto de la
familia”, anade.

Un libro
hecho pory
para
enfermeria

Al ser un manual realizado
por y para enfermerfa, los au-

MANUAL BE gy,
ERMER(A p,
L A
T:I:CION ALNIRO/A, ADOLE:A v
AMILIA En | ag SuLT, il
ATENCIGN FRIMAmA“ o

ACCEDE AL MANUAL
AQUI
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tores han decidido que cada
capitulo se organizase siguien-
o los patrones funcionales
de Marjory Gordon, inclu-
yendo los aspectos a valorar
dentro del patrén a través de
dos herramientas: la entrevis-
ta clinica y la observacién
personal; y el desarrollo de la
educacién sanitaria a transmi-
tir al nifo, adolescente y fa-
milia en cada momento.
“Una de las cosas que nos
parecia mds importante es la
imposibilidad de separar el
binomio nifo-familia, puesto
que su crecimiento no se pue-
de entender de forma aislada,
si no que se verd influenciado
por los valores y hdbitos de
vida que se dan en el resto de
la familia”, comenta Martin.
“Muchos padres nos llegan
quejdndose de que su hijo de
tres afios no se quiere comer
la verdura, pero si indagas en
la alimentacién familiar ob-
servabas que los padres tam-
poco la comfa”, puntualiza.

Binomio niifo
familia

Por su parte, la Sociedad de
Enfermeria Familiar y Co-
munitaria de Extremadura
(SEFyCEx) realiz6 una gran
labor leyendo todo el docu-
mento y realizando aportacio-
nes que ayudaron a enrique-
cer el texto. Y, recientemente,
el Consejo General de Enfer-
meria ha dado el aval a esta
publicacién.

Esta gufa es genérica y de-
berd ser adaptada a las parti-
cularidades de cada sistema
sanitario, cada Centro de Sa-
lud y de cada Equipo Sanita-
rio, ademds de tener que
complementarse con el Ca-
lendario Vacunal Vigente en
cada momento en la Comu-
nidad Auténoma donde se
pretenda emplear.



https://www.directrelief.org
https://diarioenfermero.es/tag/Consejo-Internacional-de-Enfermeras
https://www.icn.ch/es/haga-una-donacion-nursesforpeace
https://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/ManualAtencionNinoAdolescenteFamiliaConsultasAP.pdf
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Estos son los pilares
de la enfermeria en l0s

cuidados de la piel

GEMA ROMERO. Madrid

“Los enfermeros generalmen-
te trabajamos para otros, pero
la enfermerfa dermoestética es
un ejemplo del trabajo auté-
nomo, del ejercicio libre de la
profesién. Detrds de las nece-
sidades de la poblacién hay un
desarrollo de cuidados enfer-
meros especificos para atender
esas necesidades, como as{ ha
sucedido con la enfermeria
dermoestética”, ha senalado
Diego Ayuso, secretario gene-
ral del Consejo General de
Enfermerfa en la inauguracién
de la jornada “Cuidados de la
piel y la imagen corporal”.

Se trata de una jornada or-
ganizada en Madrid por el
Instituto Superior de Forma-
cién Sanitaria (ISFOS) del
Consejo General de Enferme-
rfa, con la colaboracién de la
Asociacién Nacional de En-
fermerfa Dermoestética (Ane-
de) con el objetivo de poten-
ciar el papel de las enfermeras
en el dmbito de los cuidados
de la piel y reivindicar sus

competencias profesionales
que Marisol Olmo, presiden-
ta de Anede, resumia en “li-
derazgo, empoderamiento y
ejercicio libre de la profesién”.

Reivindican
las
competencias
dela
enfermeria
estética

Y es que, como sefialaba
Pilar Ferndndez, directora de
ISFOS, “vivimos en una épo-
ca en la que la salud, la estéti-
ca, el bienestar emocional y
la imagen corporal se en-
cuentran intimamente liga-
dos. Cada vez somos mds
conscientes de que cuidar de
nuestra piel no es solo una
cuestiéon de estética, sino
también de salud, autoestima

y calidad de vida. La enfer-
merfa dermoestética juega un
papel fundamental en ese
cruce: profesionales capaces
de aplicar técnicas, de acom-
pafar a las personas, de usar
nuevas tecnologias con crite-
rio ético, y de mantener el ri-
gor profesional en todos los
aspectos”. De ahi que las en-
fermeras deban conocer las
tltimas novedades en un 4m-
bito tan en evolucién como
es el de la estética para prestar
los cuidados que la poblacién
precisa.

Retos

Por su parte, la presidenta de
Anede subrayaba que uno de
los principales retos de la en-
fermerfa dermoestética es el
desconocimiento. “Hasta ha-
ce poco ni siquiera tenfamos
un nombre definido. Una vez
establecido, ahora es el mo-
mento de darnos a conocer,
también ante nuestros com-
paferos enfermeros y otros
colectivos sanitarios que des-
conocen el papel de la enfer-
meria en estética. También a
nivel social”.

Ademds, destacaba las tra-
bas y dificultades que se po-
nen a estas profesionales “por
el simple hecho de ser enfer-
meras”, incidia Olmo. En
ambos frentes se estd avan-
zando a pasos agigantados:
“este es nuestro campo, esta-
mos avanzando y seguiremos
avanzando siempre, porque
esto es imparable”.

NOTICIAS

y la imagen corporal

Casi 200 enfermeras se han dado cita en la jornada
“Cuidados/de la piel y.la imagen corporal’.

“En el ejercicio libre de la
profesion una de las compe-
tencias fundamentales se refie-
re al uso, indicacién y autori-
zacién de la dispensacién de
productos sanitarios y medica-
mentos, la conocida como
prescripcién enfermera”, des-
tacaba el secretario general del
CGE en la conferencia inau-
gural. Asi, recordaba que des-
de el afo 2009, “todas las en-
fermeras, en cualquier dmbito,
pueden prescribir todos los
productos sanitarios y los me-
dicamentos no sujetos a pres-
cripcién médica”. Con respec-
to a los medicamentos que
requieren prescripcién médica,
“primero debe haber un diag-
néstico médico y luego en
funcién de las gufas nacionales
de prescripcidn, las enfermeras
pueden indicar o usar esos fdr-
macos. Siempre que hayan si-
do adaptadas a los protocolos
de cada comunidad auténo-
ma’, incidfa.

Prescripcion
enfermera

A este respecto recordaba que
“desde el CGE se ha desarrolla-
do un app —eCuidados pres-

cripcién— de apoyo a la pres-

cripcién enfermera en la que se
recogen las interacciones entre
fdrmacos, cudles son los que las
enfermeras pueden prescribir,
en funcién de qué protoco-
lo...” acentuaba Ayuso.

Los
tribunales
No pueden
ir contra la
normativa

Por dltimo, incidfa en el des-
arrollo de distintos proyectos
que tiene en marcha el CGE,
como el desarrollo de la receta
privada u orden de dispensa-
cién enfermera, que ahora mis-
mo tiene un proyecto piloto en
seis provincias espafiolas, o la
modificacién de la ley del me-
dicamento que el CGE ha tra-
bajado con el Ministerio de Sa-
nidad para reconocer a las
enfermeras como prescriptoras,
al mismo nivel que otros profe-
sionales sanitarios.

Ejercicio profesional

Para finalizar la jornada Fran-
cisco Corpas, director de la
asesorfa juridica del CGE, re-
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pasaba los principales aspectos
juridicos del ejercicio profesio-
nal enfermero en dermoestéti-
ca: “estamos acostumbrados a
un perfil enfermero asisten-
cial en centros sanitarios pu-
blicos o privados, pero no en
el ejercicio libre de la profe-
sién. Histéricamente no es
algo que se haya desarrollado
mucho, pero eso estd cam-
biando y en los dltimos afios
ha crecido de forma signifi-
cativa’.

A este respecto insistia en
que “mds alld de interpretacio-
nes interesadas o derivadas de
argumentos que no establecen
las sentencias del Tribunal Su-
premo, las competencias en
enfermeria, incluidas las de
dermoestética estdn reguladas
por un conjunto de normas
histéricas. Los tribunales,
mds tarde o mds temprano,
van a consagrar lo que ya re-
coge la ley, porque un tribu-
nal al final no puede decir
nada que vaya en contra de la
normativa’, ha recordaba.

Asi, conclufa que “el ejerci-
cio libre de la profesién no
debe ignorar la colaboracién
entre profesionales. Nos cons-
ta que esa colaboracién médi-
co-enfermera se estd dando en
el 90% de los casos”.



https://youtu.be/g_mt7rFPEEk?si=9Sj6p04sftt1BCfL
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La ministra de Sanidad
defiende la reclasificacion de
las enfermeras y asegura que
seguiran trabajando por la
profesion

La ministra de Sanidad, Moénica Garcia,
ha defendido la reclasificacion de las
enfermeras que propone el nuevo Esta-
tuto Marco v ha respaldado la necesi-
dad de que esta se mantenga, aungque
existan algunos cambios tras las criti-
cas al texto. “Hemos hecho una reclasi-
ficacion que creo que es absolutamen-
te cristalina y limpia, que lo gque hace es
regular en funcion de la formacion de
cada uno de los profesionales vy los co-
loca en un grupo o en otro grupo”, ha
destacado Garcia.

También ha querido hablar de la posi-
bilidad de que esta reclasificacion vaya
acompafada de mejoras econdmicas:
“El Estatuto Marco no habla de retribu-
ciones porgue estariamos invadiendo
otras competencias. El Estatuto Marco
no puede hablar de retribuciones por-
que es un estatuto global de nuestro
Sistema Nacional de Salud. Luego, a
partir de ahi, cada una de las comuni-
dades tendra que negociar las propias
retribuciones y eso pertenece a otras
leyes, como los Presupuestos Generales
del Estado o los presupuestos de las
Comunidades Autonomas”.
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El CGE y el Foro Espaiiol de
Pacientes caminan de la mano
para “acercar la enfermeria ala
poblacion”

El Consejo General de Enfermeria
(CGE) vy el Foro Espanol de Pacientes
han mantenido una reunioén en la que
han estado Diego Ayuso, secretario ge-
neral del CGE y Andoni Lorenzo y Moni-
ca de Elio, presidente y directora ejecu-
tiva del Foro, y en la que han empezado
disefar los proximos pasos en conjunto
gracias al convenio de colaboracion que
existe entre ambas entidades.

La apuesta pasa por la divulgacion y
formacion dirigida a pacientes, con el
objetivo de acercar la figura de la en-
fermera a la ciudadania y el impulso de
proyectos de formacion cientifica que
aporten valor a los pacientes.

El CGE insiste en prohibir fumar
en vehiculos privados, sobre
todo si viajan menores

El Consejo General de Enfermeria
(CGE) insta al Ministerio de Sanidad a
endurecer todavia mas la ley antitaba-
co, tras la aprobacion el pasado martes
del Anteproyecto de ley por el que se
modifica la Ley 28/2005, en el que se
incluyen nuevas medidas frente al taba-
guismo vy la regulacion de productos
relacionados con el tabaco. Para el CGE
existe un punto que no contempla el
texto y que deberia hacerlo: la prohibi-
cion de fumar en los coches privados,
sobre todo cuando viajen menores. Si
bien si estan incluidos los vehiculos de
uso laboral, el CGE considera que hay
qgue ir mas alla, tal y como lleva recla-
mando desde hace una década.
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LA ESCASEZ DE ENFERMERAS
ESPECIALISTAS EN GERIATRIA PONE

EN JAQUE LA CALIDAD DE LOS CUIDADOS
DE LA POBLACION ENVEJECIDA

En 2050, la poblacion mundial de per-
sonas de 60 aflos 0 Mas se habra dupli-
cado (2100 millones), segun la Organi-
zacion Mundial de la Salud. VY, se prevé
que las personas de 80 afos o mas se
tripligue hasta alcanzar los 426 millo-
nes. Con este cambio es evidente que
los sistemas sanitarios deben preparar-
se para prestar una atencion de calidad
a una poblacidon cada vez mas envejeci-
da. En cambio, las plazas de enfermeras
especialistas en Geriatrica crecen a un
ritrno muy lento y por tanto insuficiente
para cubrir las nuevas necesidades.

“El envejecimiento de la poblacion es
un reto al que se enfrenta todos los pa-
ises. Es evidente que debemos estar
preparados para garantizar que los sis-
temas de salud y de asistencia social
afronten este cambio demografico. VY,
Nno hay otro camino que la contratacion
de mas enfermeras especialistas en

r

Geriatria”, asegura Florentino Pérez Ra-
va, presidente del CGE.

En este contexto la baja oferta de
plazas existentes -99 plazas EIR en Ge-
riatria para la convocatoria de 2026- vy
las diferencias territoriales en torno a
su integracioén en los sistemas sanita-
rios estan ralentizando su integracion
en el sistema sanitario. el protagonismo
de estas especialistas es escaso e insu-
ficiente ya que no cubren las necesida-
des reales de cuidados especializados
gue tiene la poblacion.

“Los sistemas sanitarios y social no re-
conocen ni le dan el peso necesario a la
especialidad de geriatria; y donde haya
una persona mayor en el sistema tanto
sanitario como social debe haber una
enfermera especialista en geriatria.”, ar-
gumenta Rosa Martinez, presidenta de
la Sociedad Espanola de Enfermeria Ge-
riatrica y Gerontologica (SEEGG).

>

-

El plazo de presentacidon de trabajos para la V Edicion de los Premios de
Investigacion del Consejo General de Enfermeria esta abierto hasta el

préximo 27 de octubre

Puedes acceder aqui a las bases completas del premio @R

»



https://www.consejogeneralenfermeria.org/images/premios/2025/BASES_PREMIOS_CGE_2025_Def.pdf
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Laura Pérez, enfermera autora del podcast “La voz

amiga

“El podcast de Salud Mental

abre un espacio de
reflexion a los pacientes”

J. CAMPILLOS / A. ALMENDROS. Madrid

Laura Pérez es enfermera en
salud mental, trabaja en el
Hospital Infanta Leonor de
Madrid y es la autora del
podcast “La voz amiga”, una
iniciativa innovadora en la
que habla de enfermeria y sa-
lud mental.

Por qué surge la idea de
hacer este podcast?

La idea de hacer este podcast
surge de los pacientes real-
mente. Pasando consulta, con
frecuencia, habfa pacientes
que me decfan que salfan de
la consulta con buenas sensa-
ciones, pero les daba pena no
poder luego seguir en casa re-
flexionando o haciendo algu-
nos ejercicios de los que ha-
bldbamos en esas citas de
enfermerfa. Entonces, me pe-
dian que grabase los ejercicios
que haciamos en consulta.
Empezé con ejercicios de res-
piracién y relajacién; y ellos
mismos me dieron esta idea.
Pensé en hacer algo en un for-
mato claro y sencillo que les
pudiera gustar y a la vez les
ayude.

Y hablando precisamente
de ese formato, ;por qué
optdis por un formato
hablado, mds radiofénico y
No por uno escrito o en
video?

Muchos de los pacientes que
atendemos en consulta escu-

e

Enfermera de Salud Mental
y autora del podcast "La voz amiga"

chan musica cuando viene a
consulta en el bus o cuando
estdn en casa agobiados. En-
tonces el formato audio para
para algunos de ellos era un
formato cercano. Con el au-
dio lo que sucede es que

“La iniciativa
surge

de los
pacientes”

nuestros sentidos se centran
en un sentido que no estimu-
la tanto, que es la audicién.
Cuando tengo que poner en
marcha varios sentidos son
muchos estimulos. Por eso,
pensé que con el podcast el
paciente o la persona que es-
cuche esto pueda estar en un

en cualquier lugar realmente
y poderse centrar en el conte-
nido.

:Qué es lo que la persona va
a encontrar en el podcast?

Cuando la persona entra al
podcast ve que hay de mo-
mento colgados cinco episo-
dios que son un poco intro-
ductorios. No llevan ningin
orden porque animo a que
vayan al tema que mds les
apetezca. Hay varios temas:
qué es la salud mental, la cal-
ma mental c6mo se maneja la
ansiedad... y de temas que
trabajamos mucho las enfer-
meras en consulta como pue-
den ser alimentacidn, ejerci-
cio, suefno... Es decir, de

hdbitos de vida.

:Qué beneficios obtendrian
escuchando el podcast?

ENTREVISTA

El podcast nos abre un espa-
cio para la reflexién y nos da
unas ideas sencillas y claras.
YO queria que el tono del
podcast fuese algo cercano
para que nos haga pensary
aporte un poco de calma.

Porque el tono y el
expresarse calmada ayuda a
las personas que estdn al
otro lado, ;verdad?

Claro, para nosotras es fun-
damental que podamos abor-
dar temas a lo mejor que son
mds problemdticos desde la
calma, e incluso poder poner-
lo varias veces o pararlo y
continuar en otro momento.
Se trata de aprender en la

Laura Pérez

medida en la que reflexiona-
mos sobre algo.

Cuando hablamos

de salud mental se nos
viene a la cabeza el
psicélogo o el psiquiatra y
no tanto a la enfermera.

“Esuna
forma

de acercar
lo que
hacemos las
enfermeras”

35E

:Crees que este tipo de
iniciativas ayuda a
visibilizar el rol que tenéis
vosotras con estos
pacientes?

Es algo muy bonito que la
gente pueda acercarse a ver lo
que hacemos las enfermeras
en salud mental que puede
ser desconocido.

:Dénde se puede encontrar

el podcast?

Este podcast estd patrocinado
p p

por el laboratorio Otsuka

Lundbeck y estd en su web.

Por tanto, las personas que

p q

quieran acceder tienen que

buscar Peplau y ah{ aparece el

podcast y los episodios.



https://youtu.be/nks1r4UpYxU?si=DXQrYijjvEIohIfN
https://peplau.es/podcasts/salud-mental
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COMPETENCIAS
DIGITALES PARA
ENFERMERAS

GEMA ROMERO. Madrid

La Comisién Ejecutiva del
Consejo General de Enferme-
rfa ha aprobado su adhesién al
programa de Unién Profesio-
nal para la formacién de los
profesionales sanitarios y no sa-
nitarios en competencias digi-
tales, gracias a la subvencién
que ha recibido esta entidad de
los fondos Next Generation.
El objetivo del programa
formativo en competencias
digitales e inteligencia artifi-
cial que la Organizacién Co-
legial de Enfermerfa va a ofre-
cer a partir de octubre es
proporcionar a las enfermeras
espafolas, a través de ISFOS,
una formacién avanzada, gra-
tuita y de calidad con el fin
de garantizar la mejor presta-
cién de los cuidados que se
proporcionan a la ciudadania.
Esta formacién es fruto del
acuerdo de colaboracidn fir-
mado con Unién Profesional
para la adhesién a la iniciativa
Generacién D, impulsada por
Red.es, entidad adscrita al
Ministerio para la Transfor-
macién Digital y de la Fun-

Formacion
gratuita
para las

enfermeras

espanolas

cién Publica, a través de la
Secretarfa de Estado de Digi-
talizacién e Inteligencia Arti-
ficial y financiada por el Plan
de Recuperacién, Transfor-
macién y Resiliencia, a través
de los fondos Next Genera-
tion de la Unién Europea, en
el marco de la Inversién 3 del
Componente 19 “Competen-
cias digitales para el empleo”.
En concreto se trata de una
subvencién de 200 millones
de euros concedida a Unidén
Profesional, entidad de la que
forma parte el Consejo Gene-
ral de Enfermeria (CGE). Es-
td previsto que entre todas las
entidades adheridas al proyec-
to se forme a unos 80.000
profesionales de todos los dm-
bitos, de los cuales en torno a
9.000 serdn enfermeros.
Como senala el presidente
del CGE, Florentino Pérez
Raya, “se trata de una gran
oportunidad para las enfer-
meras espafiolas de mejorar
sus conocimientos cientifico-
técnicos, aprovechando los
beneficios asociados a la digi-
talizacién y la inteligencia ar-
tificial, en favor de una mayor
competitividad y productivi-
dad y, por consiguiente, una
mejora de los cuidados que
prestan a la ciudadania. El
futuro de nuestra Sanidad se-
rd digital y con gran presen-
cia de la inteligencia artificial

37

por lo que las enfermeras
han de estar preparadas para
afrontar los retos de esta
transformacién. Es nuestra
responsabilidad como Orga-
nizacién Colegial aprovechar
la oportunidad que nos brin-
dan los fondos europeos, a
través de Unién Profesional,
para ofrecerles esta forma-

»

cién’”.

Programa formativo

Orientado a la dotacién de
competencias digitales me-
diante diferentes modalidades
(presencial, online y en forma-
to webinar), el programa for-
mativo contard con un blo-

Financiado
con fondos
europeos
Next
Generation

que comun de 40 horas
online, que se impartird a to-
dos los profesionales inscritos
al programa, y que ya ha pre-
parado Unidén Profesional en
colaboracién con Red.es.
Ademds, tendrd un bloque es-
pecifico de 110 horas que el
organismo de formacién del
CGE, ISFOS, est4 elaboran-
dolpara la enfermeria, con el
objetivo de promover la adap-
tacién de las enfermeras a un
nuevo contexto digital con
aplicabilidad real en la prdcti-
ca profesional.

En total serdn 150 horas
tras las cuales recibirdn un
certificado que avale los cono-
cimientos y competencias ad-
quiridos durante el programa.
La formacién online, de la
que préximamente se dardn
mds datos, comenzard este
mes de octubre y deberd estar
concluida en junio de 2026.



https://competenciasdigitales.unionprofesional.com/
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Ya puedes suscribirte a
la revista INR en espanol
a un precio reducido

A. ALMENDROS. Madrid

International Nursing Review
publica contribuciones cienti-
ficas en el campo de la enfer-
merfa y la versién en espafiol
ofrece a las enfermeras el pri-
vilegio de acceder a la revista
INR y a la literatura cientifica
en su lengua materna a las en-
fermeras espafiolas y de cual-
quier pafs 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 espafiol a s6-
lo 50 euros, independiente-
mente de que se suscriba una
institucién o un particular.

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

SUSCRIBETE A LA RE-
VITA AQUI.

International
Nursing Review

La revista de la comunidad cientifica internacional de enfermeria
cambia su ?ormuto y amplia el nimero de paginas

00

% EN ESPAROL
et :
ﬁuﬁ\(\%%ﬁ ¢ X
4
| ﬂ ,

International
Nursing Review

B fertadas por especialidad 2016-2022

ﬂé‘a‘

021

s EnfETTAT R GO

ria Pediitrics —p— E e eria de Sabus

especialidad periodo 2016-2022. Fuente: Qrden

prueba la oferta de plazas y la convocatoria de pruebas

hzas de formacion sanitaria especializada para las 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.ieinstituto.es/publicaciones/revistas/revista-international-nursing-review
https://www.ieinstituto.es/publicaciones/revistas/revista-international-nursing-review
https://www.ieinstituto.es/publicaciones/revistas/revista-international-nursing-review
https://www.ieinstituto.es/publicaciones/revistas/revista-international-nursing-review
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OPINION / BAJO EL VOLCAN

Sergio Alonso

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

Incluye
MACRO
: SIMULACRO DE
. EMERGENCIAS .

Cerco enfermero a las pseudoterapias

La enfermerfa se ha convertido, por derecho
propio, en la profesién del futuro. En la actua-
lidad, hace falta ya personal de enfermeria para
casi todo. Son necesarios mds profesionales,
muchos mds, en urgencias, en las plantas, en
las unidades de cuidados intensivos, en servi-
cios postquirdrgicos, en pediatria o en geriatria.
La pandemia mostré con toda su crudeza este
déficit histérico y, cinco afnos después, casi to-
do sigue igual, en una nueva muestra de lec-
cién ignorada, de que el hombre no aprende
de sus errores y tropieza dos veces con la mis-
ma piedra, como sucede con
los accidentes de tréfico o los
incendios estivales y la au-
sencia de medidas de preven-
cién invernales. Pero no solo
faltan en hospitales. Tam-
bién son necesarias en aten-
cién primaria y en salud
mental. La COVID-19 y las
medidas para acotarlo des-
ataron un alud de trastornos
psicolégicos y psiquidtricos
entre la poblacién que hay
que subsanar. Y ah{ la enfer-
merfa resulta imprescindible, como lo es tam-
bién en la atencién a la dependencia, la gran
pata pendiente de nuestro estado de bienestar.
Sin enfermeras, no habrd cuidados en una so-
ciedad que envejece, y sin enfermeras, la Espa-
fia vaciada también carecerd de la atencién sa-
nitaria imprescindible para subsistir. Pero no
solo aqui son fundamentales, imprescindibles.
Hay muchas dreas en las que podrian jugar un
papel primordial. Una de ellas es la escuela,
desasistida hoy, con unos ratios manifiesta-
mente mejorables en muchas autonomias, por
no decir en todas. Otras parcelas a explotar son

it

la atencién domiciliaria, las alertas sanitarias y
la lucha contra las llamadas pseudociencias. En
estas dos ultimas, la trascendencia del rol resul-
ta evidente, pues el permanente contacto con
los pacientes no solo mejora la prevencién, si-
no que permite aminorar anticipadamente
efectos adversos, interacciones medicamento-
sas, problemas de salud incipientes ocasionados
por productos o fdrmacos, y anomalias sanita-
rias antes de que exploten. También ayuda a
poner freno a tratamientos de dudosa o nula
utilidad terapéutica, tan en boga en una socie-
dad automedicada y suscep-
tible de caer en las garras de
los mercachifles de la salud,
los nuevos vendedores de
crecepelo de la era de la Inte-
ligencia Artificial (IA). En es-
te ambito concreto, la labor
asistencial y el trato directo
con el potencial consumidor
han de completarse con el
auxilio de las corporaciones
profesionales. Los colegios
pueden ser bastiones en esta
lucha sin cuartel contra los
falsos milagros que tratan de revestirse de apa-
riencia cientifica sin tenerla en absoluto. Ha-
blamos de las terapias con imanes, la sanacién
energética, o las dietas extremas, viralizadas en
las redes sociales multiplicadoras de bulos y
propaganda. Los riesgos reales son trastornos
alimentarios, fallos renales o intoxicaciones gra-
ves. La enfermeria deberfa jugar aqui un rol
fundamental como agente preventivo, infor-
mativo, curativo y de deteccién, con el amparo
de las entidades profesionales que la represen-
tan. Les toca ahora a las administraciones dar-
se cuenta de ello y obrar en consecuencia.

perto Universitario semipresencial

— .
+ Titulo Propio Universitario

Curso Avanzado en Electrocardiografia

udima

UNIVERSIDAD A DISTANCIA
DE MADRID

JQr

Instituto Superior de
Formacién Sanitaria

Consejo General de Colegios Oficiales
de Enfermeria de Espaiia


https://www.isfos.com/oferta-formativa/expertos-universitarios/semipresenciales/
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OPINION

Antonio Mingarro
Redactor jefe de Sanifax

No moleste, Enfermeria. ..

Como se prevefa, el debate sobre el Estatuto
Marco ha sido el gran objeto de debate del
nuevo curso politico de la sanidad. Quienes ya
acumulamos experiencia, recordamos el deba-
te sobre el vigente estatuto, en la época de Ana
Pastor como Ministra. Y las cosas son clara-
mente diferentes, aunque sélo sea porque Ana
Pastor y Ménica Garcfa son como el diay la
noche en su forma de hacer las cosas, ademds
de en su forma de ver el mundo. En el 2002 y
2003, hubo formidables “peloteras” entre mé-
dicos, enfermerfa y sindicatos de clase con el
Ministerio, pero siempre hubo una visién ge-
neral de que el estatuto se
harfa, porque nadie asesté
un golpe irrecuperable a na-
die. Lamentablemente, 23
afios después, la negociacién
estd siendo, mds que nunca,
“a cara de perro”. Y la enfer-
merfa, que estd siendo leal y
transparente, es victima de
ese mal clima.

Si hubiera que apostarse un
café, todo indica que el Esta-
tuto Marco finalmente no
saldrd. Porque su filosofia es
sentar las bases de unas condiciones de trabajo
equitativas para los profesionales en Espafia. Y
los votos decisivos en el Congreso de los Dipu-
tados para que salga adelante son los de quienes
tienen claro que no quieren ser iguales, ni que
nadie les sugiera que asi sean. A partir de ahi, la
negociacién hay que mantenerla y las estrategias
son legftimas. Pero el futuro de las enfermeras de
urgencias del Hospital Puerta de Hierro, parece
dirimirse en un palacete recién entregado a cier-
to partido en Paris. O en el exilio de Bruselas de
otro conocido “expresident”. Y asi no hay ma-
nera. Porque el debate ideoldgico siempre estard
por encima de las verdaderas necesidades.

En este clima, cada vez mds insolente, la en-
fermerfa tiene muy claros sus principios y ha sa-

bido ordenarlos. El primero es ser reconocida en
la clasificacién como “Grupo A”, a modo de re-
conocimiento de su papel decisivo en el sector y
para que, con ello, se rompa el “techo de cristal”
que ha impedido a profesionales aptas, prepara-
das y de valfa acceder a altos puestos de gestién.
Del mismo modo, el “A1” supondria mds dine-
ro para la enfermerfa. Algo que también es justo
y necesario. Pero jamds ha sido esa la razén prin-
cipal. Si Hacienda debe ahora prever el dinero
que supone el “A17, es por la actitud tozuda, in-
justa y perversa de no haberlo hecho, en los dlti-
mos 20 afios. Ademds de eso, la existen otras rei-
vindicaciones comunes y
sectoriales, entre las que des-
taca la jubilacién anticipada.
También es un asunto para el
que ha habido 20 afios y ma-
yorfas absolutas para tomar
decisiones sin presiones. Pero
nadie lo ha querido abordar.
Y, para quien lo intenta aho-
ra, es un verdadero “marrén”.
Pero lo que no se puede es
castigar a las enfermeras por
unirse a los demds en ese de-
seo. Y, hace unos dfas, la Mi-
nistra Garcfa afed, en una intervencién publica,
que se haya hecho. Al decir, poco mds o menos,
que con la clasificacién del “A1” ya es suficiente
y que, si se pide mds o se respalda a quien mds
beligerante es con el contenido del borrador, se
podria perder incluso eso.

Mejor pensar que la ministra, ese dfa, estaba
un poco nerviosa y se pasé de la raya, posible-
mente por un inminente viaje a Nueva York en
el que se la vio disfrutar de lo lindo en los pasi-
llos de la ONU. De lo contrario, tendriamos
que pensar en la palabra “chantaje”. Y seguro
que nadie quiere hacerlo. Tampoco debemos
pensar que Ménica Garcfa solté un embozado:
“No moleste, Enfermerfa”. Porque, de ser asi, se
va a llevar un disgusto. ..

iQUE HAGO
S| TENGO
PEQUENOS
ESCAPES

RUTH MITOGO - Enfermera de cuidados generales

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

¢CUAL ES LA TUYA?

preguntaatuenfermera.com

Organizacién Colegial de Enfermeria

de Espana



https://www.preguntaatuenfermera.com/
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| CONGRESO
INTERNACIONAL
FUNDACION
INNOVACION Y
LIDERAZGO EN
ENFERMERIA

Fecha:

9y 10 de octubre de 2025

Lugar: Toledo

Organiza: Fundacion
Innovacion y Liderazgo en
Enfermeria (FILEN)

Secretaria técnica:
SaniCongress

Tel: 687 982 671

Mail:
sanicongress@congresoinnovaci
onenfermeria.com
https://congresoinnovacionenfer
meria.com/

XXIX CONGRESO
NACIONAL DE
ENFERMERIA
HEMATOLOGICA

Fecha:

del 16 al 18 de octubre de 2025
Lugar:

Avila

Organiza:

Asociacion Nacional de
Enfermeria Hematologica

Tel: 661 410 381

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

XXIl CONGRESO
NACIONAL DE LA
SOCIEDAD ESPANOLA
DE ENFERMERIA

ENFERMERIA FACULTATIVA

AGENDA

L CONGRESO
NACIONAL DE LA
SOCIEDAD ESPANOLA
DE ENFERMERIA

RADIOLOGICA NEFROLOGICA

Fechas: Fecha:

del 16 al 18 de octubre de 2025 del 27 al 29 de octubre de 2025
Lugar: Pamplona Lugar: Oviedo

Organiza: la Sociedad Espafiola  Organiza: Sociedad Espafiola de
de Enfermeria Radiologica (SEER)  Enfermeria Nefrologica

Mas informacion:
https://enfermeriaradiologica.org/
xxii-congreso-nacional-seer-2025/

Y O 20 Maclonal
1y Sociedad Excafiols da Enfisrmecia Radickisica (STER)

Transformando el cuidado del paciente
a través de la innovacidn

16 a 18 de octubre de 2025. Pamplona.

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

Fechas:

del 22 al 24 de octubre de 2025
Lugar: Tarragona

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

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

| | | I—

NACIONAL

D LA ASOCIACIKON DE ENFERMERIA COMUSITARIA (AEC)
XB Encuenira de knores ¥ revidentes de Endermeria
Fomilon y Commierta

“Cuitados comumitarios: forum o |a complejidad”

222324
achire

25

)

Direccion: Calle de la Povedilla,
13. Bajo izquierdo. 28009 Madrid
Tel: 91 409 37 37

Email: seden@seden.org
https://www.seden.org/eventos/5
0-congreso-nacional-seden-2025

CONGRESO
NACIONAL

SEDEN

“50Q aiios por el cuidado renal”

X CONGRESO
INTERNACIONAL
DEPENDENCIA Y
CALIDAD DE VIDA

Fecha:

11y 12 de noviembre de 2025
Lugar: Barcelona

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

000111 INTERNACIONAL®
DEPENDENCIAY CALIDAD DEVIDA
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V PREMIOS DE XLI CERTAMEN PREMIOS DE
INVESTIGACION DEL NACIONAL DE ENFERMERIA

CONSEJO GENERAL ENFERMERIA "CIUDAD SANTIAGO MARTIN

ENFERMERIA DE SEVILLA" JARAUTA DEL COLEGIO
DE ENFERMERIA DE

Organiza: Objetivo: HUESCA

Consejo General de Enfermeria Colegio Enfermeria de Sevilla

Dotacion: Plazo de presentacion: 31 de Organiza:

* Ambito hospitalario (12.000 octubre de 2025 Colegio de Enfermerfa de Huesca
euros y 2.000 euros) Criterio: El premio se concederd  Plazo de presentacion:

* Ambito comunitario y social al mejor estudio monografico o 2 de marzo de 2026

(12.000 euros y 2.000 euros) trabajo de investigacion Requisitos: pueden participar

* Jovenes promesas de la enfermera inédito que se presente  exclusivamente los profesionales
investigacion enfermera aeste Certamen de acuerdoalas  sanitarios colegiados en nuestro
(10.000 euros) Bases del mismo, y que con ambito nacional, ya sea

Plazo de presentacion: anterioridad no se hubiese individualmente o en equipo,

27 de octubre de 2025 presentado a ningtin otro Premio  siendo el primer

Mas informacion: o Certamen de esta misma autor/investigador firmemente

https://www.consejogeneralenfer ~ naturaleza. un colegiado/a en la

meria.org/profesion/ Dotacion: 4.000 euros organizacion colegial de
premios-y-becas/premios-de- Mas informacion: enfermeria.

investigacion/ https://colegioenfermeriasevilla. ~ Mas informacion:

premios-de-investigacion-2025 es/premio-al-mejor-estudio-de- https://www.ocez.net/wp-

content/uploads/sites/80/2025/08
/Bases-XXII-Premios-SMJ.pdf

investigacion-2025/

International
) Nursing Review
G —

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

+ International Nursing Review (INR) la revista oficial el Consejo
Internacional de Enfermeras (CIE), cuya edicion en espafiiol esta

totalmente apoyada por el Consejo General de Enfermeria, amplia International

contenidos. .. Nursing Review

emau EN ESPANOL

+ Todos los enfermeros que lo deseen pueden sumarse a los autores de mas nv en o >
de 120 paises que comparten sus investigaciones y experiencias de campo N =

dentro de la revista, fortaleciendo asi la contribucion de la enfermeria
espanola y latinoamericana en el escenario internacional.

+ iDisfrute de la lectura de la revista informandose de los numerosos e
importantes avances de la enfermeria en todo el mundo!

Suscribete aqui ©


https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/premios-y-becas/premios-de-investigacion/premios-de-investigacion-2025
https://colegioenfermeriasevilla.es/premio-al-mejor-estudio-de-investigacion-2025
https://www.ocez.net/wp-content/uploads/sites/80/2025/08/Bases-XXII-Premios-SMJ.pdf
https://www.ieinstituto.es/publicaciones/revistas/revista-international-nursing-review
mailto:sanicongress@congresoinnovacionenfermeria.com
https://congresoinnovacionenfermeria.com/
https://enfermeriaradiologica.org/xxii-congreso-nacional-seer-2025
https://www.seden.org/eventos/50-congreso-nacional-seden-2025
mailto:seden@seden.org
https://www.aneh.es/archives/29_congreso/programa.pdf
mailto:secretariatecnica@enfermeriacomunitaria.org
https://www.enfermeriacomunitaria.org/web/index.php/congreso2025-inicio
https://edad-vida.org/congreso2025/

UNA FIESTA EN HONOR A CARLOS V

REDACCION. Burgos
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El 17 de octubre habitantes y
turistas de Medina de Pomar
(Burgos) se preparan para re-
cibir a Carlos I de Espanay V
de Alemania. Una visita que
acaba un afio mds en una fies-
ta. Y es que ya son 26 los afios
que este pueblo burgalés rinde
homenaje al dltimo viaje del
emperador Carlos V.

Homenaje

Cuenta la historia que corrfa
el décimo mes del afio 1556
cuando Medina de Pomar vi-
via nerviosa ante la inminente
llegada de Carlos I de Espana
y V de Alemania, duefio de
un vasto Imperio en el que no
se pone el sol. En la entonces

villa harfa una breve parada,
siguiendo los pasos de otros
reyes que ya la habfan elegido
antes para descansar, por su
belleza y distincién. Después,
seguirfa camino al monasterio
de Yuste (C4ceres), su retiro

Un programa
con Mas

de 70
actividades

tras un azaroso reinado. Y asf
fue. No sin antes disfrutar en
Medina de un gran homena-
je, con una villa rendida a las
celebraciones ante el mds ilus-

tre de los visitantes. Que viva
el Emperador.

De aquella visita a Medina
de Pomar se hablé largo y
tendido, como recogen los
documentos oficiales. Y cinco
siglos después sigue dando de
qué hablar, pues la localidad
rememora aquel épico capitu-
lo con un evento a la altura:
la ‘Ruta de Carlos V’, de Inte-
rés Turistico Regional. Una
gran celebracién con un in-
menso programa que este afo
incluye mds de 70 actividades
infantiles, una veintena de es-
pectdculos musicales, otros
tantos teatrales, cuentacuen-
tos, exposiciones temdticas,
fuegos artificiales nocturnos y,
por supuesto, artesania y gas-

VIAJES

tronomia en mds de cuarenta
puestos distribuidos por el
conjunto histdrico.

Medieval

Medina de Pomar se convier-
te asf en una fiesta con esce-
narios reales, entre los que
destacan el Alcdzar de los Ve-
lasco, un castillo del siglo
XIV que alberga en la actuali-
dad el Museo de las Merinda-
des, o el Monasterio de Santa
Clara, el Hospital de la Vera
Cruz, la Iglesia de Nuestra Se-
fiora del Rosario y el antiguo
convento de San Francisco,
que hoy acoge un restaurante
capaz de conquistar a los pa-
ladares mds exigentes.

Y m4s alld de las murallas
de este pueblo el viajero pue-
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de disfrutar del municipio de
Frias, un enclave salido de
una postal medieval hecha re-
alidad: casas colgadas sobre la
ladera, un puente fortificado
sobre el Ebro y el castillo co-
ronando el conjunto, como
un faro de piedra.

Galerias bajo tierra

Ojo Guarena es un mundo
subterrdneo de leyenda: mds
de cien kilémetros de galerfas
ocultas bajo tierra, donde el
agua ha tejido durante siglos
un laberinto de cuevas y rios
invisibles. Sobre este comple-
jo kdrstico, la ermita rupestre
de San Bernabé parece custo-
diada por la montafa misma,
con pinturas que narran mila-
gros y tradiciones locales. Pa-
sear por este enclave es aden-
trarse en un paisaje que
mezcla misterio, espirituali-
dad y naturaleza en estado
puro. No es solo un monu-
mento geoldgico: es un lugar
donde la imaginacién y la his-
toria caminan juntas bajo la
misma roca.
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CLIO PEGA
EL ESTIRON

JUANJO CAMPILLOS. Madrid

Clio ha sido siempre el santo
y sefia del grupo Renault. Es-
te modelo superventas ha li-
derado varias temporadas el
mercado de ventas en Euro-
pa, y no solo entre las opcio-
nes de su segmento. Préctico,
versdtil, econémico y atracti-
vo son solo algunos de los ad-
jetivos que llevaron a los con-
ductores y a los expertos del
sector a catalogarlo como
‘Coche del ano’, en dos oca-
siones. Para no perder esa
ventaja, especialmente en un
momento delicado para el
motor continental por el im-
pulso de los modelos asidti-
cos, la firma francesa ha deci-
do poner toda la carne en el
asador con la sexta general del
Clio. Y el resultado es espec-
tacular.

Su disefio exterior es muy
llamativo. Ha pegado el esti-
rén casi diez centimetros,
hasta convertirse en una de
las opciones mds voluminosas
del segmento B. Lo que, ade-
mds, le va a permitir compe-
tir casi de tii a t con sus her-
manos mayores del C. En el
frontal, el aspecto mds nove-
doso es la parrilla. Estd copa-

da de rombos, haciendo refe-
rencia al logo de Renault,
otorgdndole un aspecto muy
deportivo. También son des-
tacables sus nuevos faros,
grandes y estilizados, y las li-
neas del capé. El portén tra-
sero es simple, pero efectivo.
Justo para hacer la funcién,
como las luces que lo acom-
pafian. Por ponerle un defec-
to, el Clio parece que ha per-
dido la manecilla de la puerta
trasera. La ubican contigua a
las lunas laterales. Lo que
siempre provoca incomodi-
dades y dificultades de acceso
para los mds pequenos.

Esla
sexta
generacion
del modelo

En el habiticulo, la eleccién
de materiales reciclados, la
doble pantalla openR en 'V, el
sistema multimedia openR
link con Google integrado,
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as{ como numerosos equipa-
mientos tecnolégicos y ayu-
das a la conduccidén de tltima
generacién aseguran un nota-
ble paso adelante, queddndo-
se en la frontera con el seg-
Mmento SUpeErior.

En cuanto a motorizacio-
nes, el Renault Clio se ha po-
tenciado en todos los aspec-
tos. Destaca mds que nunca
como el modelo m4s eficiente
de la gama hibrida de Re-
nault, complementaria a la ga-
ma eléctrica, adoptando una
nueva motorizacién full
hybrid E-Tech de 160 CV.
Puede conseguir hasta un
40% de reduccién de consu-
mo en comparacién con un
motor de gasolina y es capaz
de circular hasta el 80% del
tiempo en modo eléctrico en
ciudad y periferia. Nuevo Clio
ofrece una gama complemen-
taria renovada de motores (ga-
solina o GLP a partir de 115
CV) que ofrecen m4s rendi-
miento y eficiencia. En cuan-
to a precio, se espera que esté
cercano a los 25.000 euros.
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LEYENDAS DEL
HERPES ZOSTER

GEMA ROMERO. Madrid

Con el objetivo de acercar a la
poblacién la informacién so-
bre qué es el herpes zéster y
conocer los sintomas que nos
deben hacer acudir a nuestro
profesional sanitario de refe-
rencia, GSK ha puesto en
marca la exposicién “Leyen-
das del Herpes Zéster”, basa-
da en el libro del mismo titulo
y que recorre distintas creen-
cias populares sobre esta pato-
logfa a nivel internacional. Asi
se habla de la culebrilla en Es-
pafia, del cinturdn de rosas de
Alemania o de la maldicién de
la serpiente de Nepal.

Y es que, aunque es un viejo
conocido en la tradicién popu-
lar todavia hay mucha gente
que desconoce que el herpes
zéster (HZ) es una enferme-
dad causada por la reactivacién
del virus varicela-zdster, el mis-
mo que provoca la varicela. Por
lo que mds del 90% de la po-
blacién adulta que ha pasado
la varicela puede padecer her-
pes zéster. Es mds, se estima

que 1 de cada 3 personas entre
50y 90 afos desarrollard esta
enfermedad a lo largo de su vi-
da y hasta un 30% de ellos
puede sufrir dolor crénico.

Primero
estara en
Madrid y
luego en
Barcelona

Como ha explicado Raquel
Garcfa Flérez, responsable de
enfermeria en el centro de sa-
lud de Tres Cantos (Madird)
en declaraciones a ENFER-
MERIA FACULTATIVA “en
un inicio normalmente la gen-
te refiere que tiene una zona
que le duele mds, como con
un dolor difuso, un hormi-
gueo, un ardor y que luego da
paso a las famosas vesiculas, las
famosas ampollas que general-
mente salen en un lado del
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cuerpo y que siguen el recorri-
do del nervio donde se ha
quedado latente el virus des-
pués de pasar la varicela”.

Ante esta situacién la reco-
mendacién es consultar con
su profesional sanitario de re-
ferencia.

Sobre la exposicion

“La exposicién consiste en las
ilustraciones que preparé para
la publicacién del mismo
nombre que se ha hecho sobre
el herpes zdster. Son leyendas
de diferentes momentos histé-
ricos y culturas en las que se
muestra, a través de la mitolo-
gia como lo han tratado. Es
una mezcla entre la ciencia, lo
que le sucede a las personas
con la parte mds mitolégica o
mdgica. Lo llevamos a ese te-
rreno para hacerlo més propio,
menos frio. Es algo que me
parece muy bonito y poético”,
relata el artista Ricardo Cavo-
lo, autor de las ilustraciones.

La exposicidn, al aire libre,
estard abierta al publico en el
Parque del Retiro de Madrid
(Plaza de Guatemala), hasta el
6 de octubre, y en el Puerto
Olimpico - Passeig de Colom
de Barcelona, del 15 de octu-
bre al 11 de noviembre.

IMPRESCINDIBLES

Horas al Diasala Dias al
dia semana ano

Consejo General de Colegios Oficiales
de Enfermeria de Espaiia



https://youtu.be/WuONnUQ3ef4?si=vSyRgSDUXquCsjwj
https://youtu.be/0gmKfm-ihBE?si=SJ3VmSr9swsbKRmB
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Maspalomas. el perfecto
homenaje a todas las
voces silenciadas

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Cuando somos jévenes pare-
ce que nos vamos a comer el
mundo, que tenemos todo a
nuestros pies y que nunca va-
mos a hacernos mayores.
Cuando tenemos 20, los 40
estdn lejisimos y mds atin los
60 o los 70. Pero todo llega.
Y todo nos ensefia. Y si ha-
blamos de ensefiar, Maspalo-
mas es una leccién de vida
desde el principio hasta el fi-
nal.

Porque, cuando con 20
afios tienes una vida normati-
va, el mundo se ve de otra
manera. Pero si echamos la
vista atrds y nos vamos a los
afos 60, hubo muchos jéve-
nes de 20 afos que se vieron
obligados a fingir una vida
que no era la suya. Y esa es la
historia de Vicente, el prota-
gonista de la pelicula. Casado
y con una hija, después de

mucho esconderse, decide
abandonar todo para vivir en
libertad su homosexualidad
en el municipio de Gran Ca-
naria que da nombre al largo-
metraje. Afios después, un
problema de salud le obliga a
regresar a San Sebastidn y a
reencontrarse con su hija.

Un regalo
para una
generacion
que tuvo que
esconderse
para ser libre

Es en ese momento en el
que comienza un viaje que le
ayudard a cerrar sus heridas, a
pedir perdén por sus decisio-

nes y a encontrar su verdade-
ro yo en la tierra que dejé
atrds hace tres décadas. Ese
viaje, a su vez, le hace tam-
bién revivir la homofobia m4s
cruel, esa que ya habfa aban-
donado durante su vida en la
isla.

En pleno afio 2020, con la
pandemia rondando, su es-
tancia en la residencia en la
que tendrd que llevar a cabo
su recuperacién le hard volver
a entrar en el armario. Un ar-
mario que aprieta y duele co-
mo una gran losa. Y mucho
mds en las personas mayores.
Maspalomas retrata en casi
dos horas (podria haberse
contado lo mismo en horay
media, todo sea dicho) el eda-
dismo, la homofobia, el aban-
dono y la soledad, pero a la
vez también nos muestra la
dignidad, el amor, la lujuria y
el perdén.

Vicente es la cara visible del
filme, pero hubo, y todavia
hay, muchos Vicentes, que
tuvieron, y tienen, que escon-
derse para ser felices. Por
ellos, Maspalomas es el ho-
menaje perfecto a una genera-
cién LGTBIQ+ silenciada.
Una generacién que abrié el
camino hacia la libertad.

VALORACION
ok ko Y

“Un viaje para cerrar heridas”

¢QUE HAGO

S| MIHIJO
SIEMPRE
COME MAL? _,

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

¢CUAL ES LA TUYA?

preguntaatuenfermera.com

Ea

Organizacién Colegial de Enfermeria
de Espana



https://www.preguntaatuenfermera.com/
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SE ACABO LA ESPERA

JUANJO CAMPILLOS. Madrid

Tras meses de rumores, los se-
guidores de Apple pueden
respirar. El esperado iPhone
17, en sus versiones Air, Pro y
Pro Max, ya estd disponible
para ser comprado. Este dis-
positivo presenta un claro
avance, respecto a su predece-
sor, en cuanto a rendimiento,
disefio y cdmaras. El 17 ‘nor-
mal’, por catalogarlo de algu-
na forma, ya que la empresa
de la manzana no le ha pues-
to apellido, es el mds equili-
brado. La excelencia queda
para sus hermanos. No obs-
tante, los cuatro comparten
una cdmara frontal Center
Stage, sistemas de cdmaras fu-
sion de 48 MP, la dltima ge-
neracién de chips, bateria du-
radera para todo el dia,
resistencia a los rayones gra-
cias al Ceramic Shield 2 y to-
do el poder del 10S 26, la dl-
tima versién del software de
Apple. Ahora, vayamos con
las diferencias mds notables:

Air

El iPhone Air incorpora un
diseno fuera de serie. Con sus

5.6 milimetros de grosor, es
el iPhone mds delgado hasta
la fecha y, ademds, es increi-
blemente ligero. Su marco de
titanio grado cinco es resis-
tente y agrega un elegante
efecto de reflejo, con un nue-
vo médulo en la parte poste-
rior que estd disefiado para
alojar las cdmaras, la bocina y

los chips de Apple. Esto per-

Lanzan el
iIPhone mas
delgado de
toda su
historia

mite aumentar al mdximo el
espacio disponible para la ba-
terfa. El disefio delgado tam-
bién incorpora el botén de
accién para que los usuarios
tengan acceso rdpido a toda
una variedad de funcionali-
dades de un toque, as{ como
control de la cdmara que per-
mite abrir la cdmara rdpida-
mente. Ademds, incorpora
un nuevo sistema versdtil de

cdmara fusién de 48 megas
que pone en manos de los
usuarios el equivalente a cua-
tro lentes.

Pro y Pro Max

Los Pro son la joya de la co-
rona de la empresa nortea-
mericana. Su nueva arquitec-
tura interna trae una cimara
de vapor disenada por Apple
que potencia el rendimiento
y disipa mejor el calor. El
agua desionizada sellada en
el interior de la cdmara de
vapor, que estd soldada a 14-
ser al chasis de aluminio, di-
sipa el calor del chip A19 Pro
y le permite funcionar con
un rendimiento adn mayor.
La pantalla es inmensa, al-
canzando, segtin el modelo,
la casi siente pulgadas. Vie-
nen con ProMotion de hasta
120 Hz, pantalla siempre ac-
tiva, un pico de brillo de
3,000 nits (el mds alto en un
iPhone) y un contraste dos
veces mejor en exteriores. En
cuanto a la cdmara, ofrecen
tres cdmaras fusion de 48
megas.

Doble titulacion

Experto Universitario semipresencial

Enfermeria en los Cuidados
Criticos

]

+ Titulo Propio Universitario
Curso Avanzado en Electrocardiografia

[ wisioscom

udima

UNIVERSIDAD A DISTAMCIA
DE MADRID

Jrar o

Instituto Superior de
Formacion Sanitaria

Consejo General de Colegios Oficiales
de Enfermeria de Espaiia


https://www.isfos.com/oferta-formativa/expertos-universitarios/semipresenciales/
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NORMAS DE PUBLICACION DE ARTICULOS CIENTIFICOS

ENFERMERIA FACULTATIVA con el objetivo
de dar visibilidad y difundir la investigacion y
experiencias de innovacion en cuidados de
las enfermeras y enfermeros de Espafa, ini-
cia la publicacion de un apartado especifico
dedicado a los trabajos de investigacion
cuantitativa, cualitativa y mixta, articulos de
revision, casos clinicos, trabajos de innova-
cion en la practica clinica y demés articulos
referentes al campo profesional de la Enfer-
merfa, que contribuyan al desarrollo de la
misma en cualquiera de sus actividades.

Dichos trabajos han de estar elaborados si-
guiendo las Recomendaciones Internaciona-
les de Editores de Revistas Médicas (Normas
de Vancouver), en su Ultima version y ajus-
tarse a las instrucciones aqui expuestas. La
falta de consideracion de estas normas pro-
ducira un retraso en el proceso editorial y en
la posible publicacion, pudiendo ser también
causa de rechazo.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Articulos de revision: tienen su propia cla-

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

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

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

en Investigacion. Seqguir indicaciones de la

“Declaracion de Helsinki” y las Guias de las

Buenas Practicas Clinicas de la Conferencia

Internacional de Armonizacion y las Pautas

Eticas Internacionales para la Investigacion

Biomédica en Seres Humanos preparadas

por el Consejo de Organizaciones Internacio-

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

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

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

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

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

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

e | as personas autoras declaran tener o no
tener ningtin conflicto de intereses y 0 ex-
presan debidamente.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

PROCESO EDITORIAL

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

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

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


mailto:instituto@consejogeneralenfermeria.org
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