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Incongruente 

La especialidad de Enfermería Pediátrica, tal y como hoy la 
conocemos, con dos años de formación por la vía EIR, se 
desarrolló en 2010, con la aprobación definitiva de su progra-
ma formativo, pero como sucede con nuestras especialidades, 
su desarrollo es muy diferente en las distintas comunidades au-
tónomas. Algunas no han creado la categoría de la especialidad, 
otras no tienen bolsa de empleo específica y la gran mayoría no 
han establecido puestos de trabajo que deban ser ocupados por 
especialistas. 
 
Casi 15.000 compañeras y compañeros tienen el título de la es-
pecialidad, pero de ellas un escaso porcentaje ejercen las com-
petencias para las que se han formado. Mientras, puestos que 
requieren una gran especialización y unos cuidados enfermeros 
muy complejos, como pueden ser una UCI pediátrica o neo-
natal, e incluso la atención a un niño trasplantado de médula, 
se ven privados de recibir la mejor atención enfermera, lo que 
supone un grave derroche tanto de recursos humanos como 
económicos. ¿De qué sirve formar enfermeras, darles una espe-
cialización que está reconocida como de las mejores del mun-
do, si después tienen que trabajar en otras unidades alejadas de 
la Pediatría? Resulta del todo incongruente que teniendo en-
fermeras formadas en la especialidad estas no estén atendiendo 
a nuestros niños. 
 
Para demostrar la importancia que tiene la Enfermería Pediá-
trica, en este número de ENFERMERÍA FACULTATIVA he-
mos recorrido el área infantil del Hospital Universitario Reina 
Sofía de Córdoba, uno de los más punteros de nuestro país. De 
la mano de las enfermeras especialistas que trabajan en este 
hospital podemos comprobar lo indispensable que resulta la la-
bor que realizan en las distintas unidades pediátricas de este 
centro. Si se conociese mucho más su papel nadie tendría du-
das de lo imprescindible que resulta esta especialidad. 
 
Finalmente, quiero aprovechar estas líneas para desearos a to-
dos que, en este 2024, las enfermeras y enfermeros sigamos 
avanzando para hacer realidad nuestros sueños. 

https://www.consejogeneralenfermeria.org/actualidad-y-prensa/sala-de-prensa/revistas-enfermeria-facultativa


ENFERMERÍA FACULTATIVA no se hace responsable ni comparte necesariamente las opiniones de terceros emitidas a través de esta revista    

Director: Florentino Pérez Raya. Coordinador editorial: David Ruipérez (d.ruiperez@consejogeneralenfermeria.org). 
Redactores: Gema Romero (g.romero@consejogeneralenfermeria.org), Alicia Almendros (a.almendros@consejo-
general enfermeria.org), Ángel M. Gregoris (am.gregoris@consejogeneralenfermeria.org), Raquel González (r.gonza-
lez@consejogeneralenfermeria.org), Juan José Campillos (j.campillos@consejogeneralenfermeria.org), Irene Balles-
teros (i.ballesteros@consejogeneralenfermeria.org). Consejo editorial: Raquel Rodríguez, José Ángel Rodríguez,  

José Luis Cobos, Diego Ayuso y Francisco Corpas. Asesora Internacional: Alina Souza. Diseño: Kelsing Comunicación. Maquetación: Fernan-
do Gómara y Ángel Martínez.  Ilustraciones: Augusto Costhanzo. Asesoría Socioprofesional:  María José Fernández. Enfermería Científica: 
Instituto de Investigación Enfermera (instituto@consejogeneralenfermeria.org).  

Enfermería Facultativa: C/ Sierra de Pajarejo, 13. 28023. Madrid. Suscripciones y modificación de datos: 91 334 55 20. Redacción: Tel.: 
91 334 55 13. comunicacion@consejogeneralenfermeria.org. Marketing y publicidad: Tel.: 91 334 55 20. Edita: Consejo General de Enferme-
ría. Depósito legal: M-30977-1995. ISSN: 1697-9044. Ámbito de difusión: nacional.

Staff

 

Número 406 

1- 15 enero 2024

Sumario

6

14

Portada 
La importante labor de la enfermera especialista 
en Pediatría 

Noticias 
– Las enfermeras pediátricas urgen a los 

gobiernos a contar con ellas para mejorar la 
vida de los niños y niñas 

– El desgaste emocional, un problema que 
sufren muchas enfermeras oncológicas

36

38

42

48

28

30

32

Ocio y cultura

Actualidad

Servicios profesionales

Viajes 
Parques de Chitwan (Nepal):  
naturaleza y libertad 

Motor 
Hyundai Santa Fe 2024, un coreano muy 
americano 

Apps & Gadgets 
Una app para mantener actualizada la 
información sobre vacunas 

Normas de publicación de artículos científicos

Solidaridad Enfermera 
El CGE envía material de primera necesidad  

a las víctimas del terremoto de Marruecos

Internacional 
Ya puedes suscribirte a la revista INR  

en español a un precio reducido

Opinión 
 Sergio Alonso: “Restringir el tabaco, sí, pero con ayudas”

https://www.consejogeneralenfermeria.org/images/BasesFotoEnfermeria2023.pdf
mailto:d.ruiperez@consejogeneralenfermeria.org
mailto:g.romero@consejogeneralenfermeria.org
mailto:r.gonzalez@consejogeneralenfermeria.org
mailto:a.almendros@consejogeneralenfermeria.org
mailto:j.campillos@consejogeneralenfermeria.org
mailto:am.gregoris@consejogeneralenfermeria.org
mailto:r.gonzalez@consejogeneralenfermeria.org
mailto:i.ballesteros@consejogeneralenfermeria.org
mailto:instituto@consejogeneralenfermeria.org
mailto:a.almendros@consejogeneralenfermeria.org


 
 

PORTADA 7

ENFERMERÍA FACULTATIVA 
 

PORTADA6

LA IMPORTANTE 
LABOR DE LA 
ENFERMERA 
ESPECIALISTA  
EN PEDIATRÍA



ENFERMERÍA FACULTATIVA 
 

PORTADA8

 
 

PORTADA 9

Les vamos a enseñar qué ali-
mentos contienen hidratos de 
carbono, cómo contarlos, y 
enseñarles cómo tienen que 
llevar ahora su vida”, cuenta a 
ENFERMERÍA FACULTA-
TIVA. 

M.ª Ángeles, como experta 
en Enfermería Pediátrica, 
considera que la especializa-
ción es fundamental. “Está 
claro que cuando decidimos 
ser enfermeras, lo primero 
que queremos es ayudar a los 
demás, pero con la especiali-
zación lo que conseguimos es 
poder acercarnos a una pobla-
ción en concreto, en este caso 
a la población pediátrica, en 
la cual somos mucho más ca-
paces de llevar a la familia, a 
los niños, de cubrir todas sus 
necesidades”, sostiene. 

Se podría pensar que, pues-
to que existe la especialidad 

“Las enfermeras son nuestros 
pies y nuestras manos. Son 
fundamentales. En el caso de 
Cristina, que es diabética, tiene 
que aprender muchas técnicas: 
cómo medirse, cómo regularse, 
cómo inyectarse… ellas mejor 
que nadie son las que nos pue-
den explicar cómo hacer estas 
cosas, además de cómo contro-
lar su dieta y cómo mejorar 
con el ejercicio. Nos orientan 
en todas las pautas que tene-
mos que aprender”. Así se ma-
nifiesta Marta, madre de una 
niña recién diagnosticada con 
diabetes tipo 1. Su vida acaba 
de cambiar, pero lo llevan mu-
cho mejor porque las enferme-
ras del Área Infantil del Hospi-
tal Reina Sofía de Córdoba 
están con ellas.  

M.ª Ángeles es la enfermera 
que la trata durante su ingre-
so. Ella es enfermera especia-

lista en Pediatría y experta en 
educación terapéutica. En su 
consulta trata a niños con 
trastornos de la conducta ali-
mentaria, realiza educación 
diabetológica y también de la 
prevención de la obesidad. 
También se encarga de quie-

nes, como Cristina, necesitan 
apoyo en su debut diabético: 
“hoy tenemos una sesión de 
alimentación con Cristina y 
su familia. Vamos a ver los di-
ferentes grupos de alimentos. 

de Enfermería Pediátrica, son 
estas enfermeras las que cu-
bren los puestos en las dife-
rentes unidades pediátricas, 
pero nada más lejos de la rea-
lidad. A primeros de año el 
Servicio Andaluz de Salud 
(SAS) se comprometió con 
que el 100% de los puestos 
tanto en las UCIs Pediátricas 
como en el servicio de Neo-
natos de los hospitales fuesen 
ocupados por estas profesio-
nales, pero al terminar 2023, 
este compromiso aún no se 
ha puesto en marcha. 

Así, según datos del Cole-
gio de Enfermería de Córdo-
ba, en el Área Infantil del 
Hospital Reina Sofía de Cór-
doba —que engloba Urgen-
cias del Materno-Infantil, 
UCI Pediátrica, Neonatos, 
Hospitalización, Cirugía Pe-
diátrica, Oncohematología y 
Consultas Externas pediátri-
cas— apenas el 52% de las 

enfermeras que trabajan (73 
de un total de 140) tienen la 
especialidad de Pediatría. Por-
centaje que en el caso de los 
citados servicios de Neonatos 
y UCI Pediátrica están cu-
biertos actualmente por espe-
cialistas en tan sólo un 60% y 
un 74%, respectivamente, en 
unos niveles similares a los 
que se registran en otros hos-
pitales andaluces. 

De hecho, “al no existir 
bolsas específicas, cuando una 
enfermera especialista en Pe-
diatría termina su formación 

entra en el circuito general de 
contratación para Enfermería. 
Algo incongruente, ya que se 
priva a la población infanto-
juvenil de recibir los cuidados 
de calidad de estas enferme-
ras”, afirma María Teresa 
Arias, referente del grupo del 
trabajo de Enfermería Pediá-
trica del colegio cordobés. 

 
UCI Pediátrica 

Uno de los servicios más críti-
cos es la Unidad de Cuidados 
Intensivos Pediátricos. La 
nueva unidad, inaugurada en 
enero de 2022, cuenta con 12 
habitaciones independientes 
con cámaras de aislamiento. 
“En esta unidad trabajan un 
total de 33 enfermeras, algu-
nas ellas son enfermeras espe-
cialistas en pediatría, pero 
otras no. Aquí prestamos un 
soporte intensivo a todos los 
pacientes, donde la familia 

El gran 
prematuro no 
se parece a 
ningún otro 
paciente 

Control de enfermería de la UCI Pediátrica

Cualquier cosa sirve para minimizar el impacto de la hospitalización en los niños

GEMA ROMERO. Córdoba

La pediatría 
es un 
binomio 
paciente -
familia
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también puede estar 24 horas 
al lado del paciente”, cuenta 
Aurora Ruiz, jefa de bloque 
de Enfermería del Área Infan-
til del Reina Sofía y también 
enfermera especialista. 

Como detalla María Arias, 
otra enfermera especialista, 
“los cuidados que prestamos 
en esta unidad son muy com-
plejos, supone una alta espe-
cialización de la enfermería, 
tanto a nivel técnico como de 
conocimientos y de cuidados. 
Además, en el caso de pedia-
tría, también está involucrada 

la familia, es un binomio del 
paciente junto a su familia, 
no se trata sólo del paciente al 

que atiendes, sus padres y el 
resto de su familia también 
están involucrados”. 

En la UCI tratan pacientes 
desde bebés hasta los 16 años 
de edad, que es hasta donde 
llega la edad pediátrica. De 
ahí que deban adaptar los cui-
dados a las necesidades de ca-
da paciente. 

 
Neonatos 

En la UCI neonatal trabajan 
38 enfermeras. Como explica 
Aurora Ruiz, “en esta unidad 
las enfermeras prestan sus cui-
dados tanto en intensivos, co-
mo intermedios, como del 
área de ingreso”. Lo que mar-
ca el que ingresen en esta uni-
dad es la edad del bebé, pues 
la etapa neonatal abarca desde 
el nacimiento hasta los 28 dí-
as. “La diferencia estriba en 
que aquí también ingresan 
bebés pretérmino, desde las 
25 semanas de gestación en 
adelante, son grandes prema-
turos”, subraya la jefa de blo-
que de Enfermería. 

Como explica María Teresa 
Luque, en neonatos “hay que 
sustituir todas las funciones 
del recién nacido. Cuando 

La Enfermería 
Pediátrica en 
España
La especialidad por la vía EIR se desarrolló en nuestro pa-
ís en 2010. Actualmente hay 12.480 enfermeras con el tí-
tulo de enfermera especialista en Pediatría (datos de ene-
ro de 2022). Sin embargo, según los últimos datos de la 
Asociación EIR, sólo en seis comunidades autónomas 
existe bolsa de contratación de enfermería pediátrica: Ga-
licia, Castilla y León, Cantabria, Comunidad de Madrid, 
Aragón y Andalucía. En Asturias, País Vasco, Navarra, La 
Rioja, Cataluña y Castilla-La Mancha, además de la ciu-
dad autónoma de Melilla no se ha creado bolsa de traba-
jo específica, mientras que Extremadura, Comunidad Va-
lenciana, Murcia, Baleares, Canarias y Ceuta, aunque 
formalmente existe la bolsa, no se emplea.  

De todas formas, el que exista bolsa de empleo especí-
fica no implica que todos los puestos en servicios esencia-
les como UCI o neonatos, sean ocupados por enfermeras 
especialistas. Ello exige que los distintos servicios de salud 
establezcan que las plazas sean ocupadas por especialistas 
de forma obligatoria y no sólo como un mérito como su-
cede en muchos lugares.

nacen tan inmaduros, hasta 
su lágrima tiene que ser susti-
tuida. Depende de ti para to-
do, tus manos son sus ma-
nos”, subraya. Y es que la 
cantidad de cuidados de en-
fermería que necesitan estos 
pacientes es inimaginable. “El 
gran prematuro es un pacien-
te que no es común a nada, 
no se parece a ningún otro 
paciente. Por ello es muy im-
portante que la enfermera sea 
especialista, que tenga una 
gran formación para saber ad-
ministrarlos. Es una condi-
ción imprescindible. Deben 
estar cuidados por gente que 
sabe lo que está haciendo y 
tiene una formación para dar-
le la mejor calidad asistencial 
que necesita”, insiste. 

Una especialidad que para 
Luque sobre todo lo que 
“aporta es la capacidad para 
anticiparte a las necesidades 
de ese bebé. Durante los dos 
años de formación EIR 
aprendes a trabajar en cuida-
dos críticos pediátricos, ad-
quieres las competencias para 
saber trabajar la hemodinámi-
ca de respiratorio, de neuroló-
gico... todos los campos que 
alberga la patología de ese be-
bé. El tener el conocimiento 
suficiente y la destreza para 
que no llegue al punto de te-
ner que asistirlo de manera 
urgente, sino tener la capaci-
dad para anticiparte y resolver 
el problema antes de que se 
agrave. Esa es la clave de una 
enfermera de UCI pediátri-
ca”, detalla esta especialista. 
Algo que no suelen ver en la 
carrera. 

En todo momento “las en-
fermeras pediátricas valoran 
las necesidades de cuidado de 
cada niño, de manera perso-
nalizada y durante todo el 
tiempo que dure su estancia. 
La humanización está siem-
pre presente en todos nues-
tros actos, en todas nuestras En largas estancias crean un vínculo especial con los pacientes

intervenciones, lo tenemos en 
nuestro ADN. Trabajamos 
para que tanto niños como 
familias estén como en casa”, 
subraya Aurora Ruiz. 

 
Larga estancia 

Esta realidad es especialmente 
evidente en una unidad de lar-
ga estancia como es la unidad 
de Oncohematología Pediátri-
ca. Este servicio, con capaci-
dad para 16 niños, atiende a 

pacientes oncológicos, hema-
tológicos y también trasplan-
tados. 

Al igual que en el resto del 
área infantil, la actividad no 
se centra sólo en la patología 
y el cuidado del niño, sino 
que engloba también a la fa-
milia. Como explica M.ª Lui-
sa, una de las enfermeras es-
pecialistas de la unidad, 
“todas las habitaciones que te-
nemos son individuales, para 
que los niños y sus familias 
puedan tener intimidad. 
También tenemos dos habita-
ciones de aislamiento, para 
niños con la inmunidad más 
baja que generalmente son 
para trasplantes de médula”. 

“Desde el inicio lo que in-
tentamos es que la familia per-
manezca unida, que tengan 
sus objetos personales, que vi-
van esta situación lo más nor-

La 
especialidad 
permite 
anticipar las 
necesidades 

La edad 
pediátrica 
llega hasta 
los 16 años 
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pediátrica sea dura, la tasa de 
supervivencia es muy elevada. 
Hablamos de que está por en-
cima del 80%. Eso es muy 
importante saberlo. También 
reconforta a la familia el que 
cuando reciben el diagnóstico 
se les diga que estos niños tie-
nen un porcentaje altísimo de 
curación”, señala la jefa de 
bloque de Enfermería. 

 
Vida normal 

Hay niños que reciben su tra-
tamiento de forma ambulato-
ria, acuden al hospital de día 
donde se las administra lo 
que necesitan sin necesidad 
de ingreso. Para ellos la vida 
es más normal. Para el que 
permanece ingresado durante 
poco o mucho tiempo se in-
tenta que su vida sea lo más 
parecida a la normalidad. 
“Los niños siguen jugando, 
sonríen, en medida en que su 

patología se lo permite asisten 
al colegio que hay en el hos-
pital, tienen salas de diversos 
y juegos, biblioteca... “En el 
hospital le damos mucha im-
portancia a las actividades lú-
dicas, por lo que tenemos una 
unidad de actividades motiva-

cionales. Le damos mucha 
importancia al bienestar de 
nuestro paciente y estas acti-
vidades minimizan el impacto 
de la hospitalización en nues-
tro pequeño y su familia, ade-
más de contribuir a su mejora 

ENFERMERÍA FACULTATIVA 
 

PORTADA12

mal posible, que puedan venir 
sus abuelos, u otros familiares, 
a estar con los niños. Les per-
mitimos incluso que traigan su 
propia comida, para que estén 
en un entorno lo más familiar 
posible”, incide Ana, otra de 
las enfermeras. 

Y es el que la estancia de los 
niños, aunque depende del 
diagnóstico, supone largos pe-
riodos de tiempo. Como ex-
plica M.ª Luisa, “generalmen-
te son cinco o seis meses, 
aunque no de forma ininte-
rrumpida, tienen altas a casa 
cuando acaban ciclos de qui-
mioterapia, o cuando se en-
cuentran mejor, y vuelven a 
ingresar para el siguiente ci-
clo”. “En el caso de trasplantes 
sí puede llegar a ser más tiem-
po y sin altas”, subraya Ana. 

A lo largo de su tratamiento 
hay varios momentos clave. 
“El primero es al inicio. 
Cuando un niño recibe este 

diagnóstico para la familia es 
un impacto brutal. Nuestro 
papel es apoyarles, que vean 
que formamos parte de su fa-
milia e intentar darles el ma-
yor aporte posible y luego ini-
ciar un camino de educación 
con ellos, de aprendizaje, de 

acompañamiento y vivir todo 
este proceso juntos y que tan-
to para el niño como para la 
familia sea lo más llevadero 
posible”, detalla Ana. 

Por fortuna cuentan tam-
bién con la ayuda de una 

psicóloga, un apoyo no sólo 
para niños y familias, sino 
también para las propias en-
fermeras, porque “también 
vivimos momentos difíciles 
para ellos, como una pun-
ción, curas, en los que ellos 
están más irritados, en los 
que Laura, la psicóloga, in-
terviene, hace terapia con 
ellos, juegos o pinturas, para 
que los tratamientos sean 
más llevaderos”, explica Ma-
ría Luisa. 

Otro momento clave es el 
de la celebración. “A la entra-
da de la unidad instalamos 
una campana que tocan ellos, 
para decirles a sus compañe-
ros, a su familia, a todo el 
mundo, que han terminado 
su quimioterapia. Es un mo-
mento espectacular que todos 
vivimos con ellos de primera 
mano”, relata M.ª Luisa. Ade-
más, como destaca Aurora 
Ruiz, “aunque la oncología 

y recuperación”, incide Auro-
ra Ruiz. 
 
Más allá 

Al margen de unidades tan es-
pecializadas, el papel de la en-
fermera especialista en Pedia-
tría va mucho más allá. En el 
Hospital Reina Sofía de Cór-
doba también están presentes 
desde el triaje de urgencias, 
donde clasifican a los pacientes 
en función de su gravedad, en 
las salas de observación, pen-
diente de ingreso o alta según 
su evolución, en consultas, en 
hospitalización, en cirugía tan-
to programada como urgente, 
en cuidados paliativos… Sin 
olvidar que la pediatría no es 
sólo hospitalaria. Su papel en 
Atención Primaria también es 
vital, tanto en el control y se-
guimiento del niño sano, co-
mo en la atención de procesos 
leves y de crónicos.

Intentan que 
los niños 
vivan su 
proceso lo 
más normal

La enfermera 
pediátrica 
también 
ejerce en 
primaria 

En la UCI neonatal atienden desde bebés pretérmino de 25 semanas de gestación
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pone que los niños, niñas y 
adolescentes se quedan sin re-
cibir unos cuidados de cali-
dad”, apunta Isabel Morales, 
presidenta de la AEEP. 
 
Irresponsabilidad 

En esta misma línea se mues-
tra Florentino Pérez Raya, 
presidente del CGE, ya que 
considera una tremenda irres-
ponsabilidad por parte de las 
autoridades sanitarias de los 
gobiernos autonómicos no 
apostar por una figura que 
beneficia enormemente a la 
calidad de vida de nuestros 
menores. “Es inadmisible que 
teniendo casi 15.000 enfer-
meras especialistas en Pedia-
tría las administraciones mi-
ren hacia otro lado y las 
hagan trabajar como enfer-
meras generalistas. Las enfer-
meras pediátricas previenen 
posibles riesgos futuros y cui-

dan a pacientes con diversas 
enfermedades crónicas, ayu-
dando así a mejorar la salud 
de todos los menores”, pun-
tualiza Pérez Raya. 

 
Manifiesto 

Desde la AEEP se ha lanzado 
un manifiesto en el que se po-
ne de relieve la importancia 
de la enfermera pediátrica 
tanto en Atención Primaria 
como hospitalaria. “Su papel 
en la promoción de la salud, 
en la atención a pacientes pe-
diátricos con problemas cró-
nicos y/o crónicos complejos 

de salud es fundamental, lo-
grando una mejor prestación 
de cuidados a esta población. 
También debemos destacar la 
importante reducción de 
eventos adversos en los pa-
cientes atendidos por enfer-
meras especialistas”, subraya 
Morales. 

Asimismo, reclaman que se 
ponga una solución a este 
avance tan lento de la espe-
cialidad. “No podemos seguir 
desperdiciando formación y 
talento, por lo que debemos 
continuar luchando por el 
desarrollo de la especialidad, 
reivindicamos el aumento de 
las plazas EIR, la definición y 
dotación de puestos de traba-
jo en todos los niveles de 
atención y, con especial énfa-
sis, pedimos que se cubran la 
totalidad de los puestos en 
los servicios de Pediatría”, 
concluye la presidenta de la 
AEEP.
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El Consejo General de Enfer-
mería (CGE) y la Asociación 
Española de Enfermería Pe-
diátrica (AEEP) instan a las 
administraciones a contar con 
la enfermería pediátrica para 

mejorar la calidad asistencial 
de los menores, promover há-
bitos saludables y prevenir en-
fermedades en el futuro. Con 
motivo del Día Mundial de la 
Infancia, celebrado el pasado 

20 de noviembre, ambas ins-
tituciones denuncian que, a 
pesar de tener profesionales 
formados en este ámbito, un 
alto porcentaje de estos espe-
cialistas no llegan a trabajar 
en el ámbito pediátrico. 

“Las enfermeras pediátricas 
son las profesionales mejor 
formadas para prestar cuida-
dos a la población infantil y 
adolescente. No contar con 
esta figura para la atención de 
esta población, además de 
implicar un gran derroche de 
recursos en su formación, su-

ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid

Las enfermeras 
pediátricas urgen 
a los gobiernos  
a contar con ellas 
para mejorar la 
vida de los niños 
y niñas

“No 
podemos 
desperdiciar 
formación  
y talento”

Existen casi 
15.000 
enfermeras 
especialistas

Concurso  
de fotos

Con el objetivo de visibilizar a la enfermería pediátrica, 
desde la Asociación se ha lanzado también un concurso 
de fotografía para reivindicar la necesidad de contar con 
esta figura en todos los ámbitos de la atención de la po-
blación infanto-juvenil. Bajo el lema “La Enfermera Pe-
diátrica en defensa del cuidado y los derechos de la infan-
cia”, podrán participar todas las enfermeras que trabajen 
en el ámbito pediátrico, aquellas enfermeras pediátricas 
que trabajen en ámbitos no pediátricos, enfermeras resi-
dentes de Pediatría, así como estudiantes de Enfermería 
de 3º y 4º. 

Tal y como explican las bases, la fotografía debe reflejar 
el trabajo diario de una enfermera pediátrica, el cuidado 
de la población pediátrica y hacer alusión explícita a al-
guno de los derechos de la infancia. 

https://asociacionenfermeriapediatrica.com/concurso-de-fotografia-aeep
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Una de las mayores amenazas 
para la salud a las que se en-
frenta la humanidad en el Si-
glo XXI son las resistencias 
antimicrobianas. En 2019 fa-
llecieron en todo el mundo 
1,27 millones de personas por 
infecciones de este tipo, y las 
previsiones no son mejores, 
ya que para 2050 se pronosti-
ca que esta cifra se podría 
multiplicar por más de diez 
veces. En este contexto, el II 
Seminario de MSD y la plata-
froma One Health, trata de 
encontrar soluciones a esta 
problemática. 

Para arrancar en este con-
cepto, lo primero es la con-
cienciación de todos los pro-
fesionales, “precisamente el 
concepto One Health trata 
de encontrar soluciones, des-
de el punto de vista de las 
actuaciones en los animales, 
en los humanos y en el me-
dio ambiente. La Unión Eu-
ropea (UE) ha establecido 
un recordatorio de lo que 
son las acciones que están 
incluidas en los planes de lu-
cha frente a las resistencias y 

ahí tenemos todas unas líne-
as de actuación, que empie-
zan desde conocer cuál es la 
situación, haciendo estudios 
de vigilancia; de consumo de 
antimicrobianos; de cómo 
van las tendencias de las re-
sistencias a los antimicrobia-
nos, y luego buscar solucio-
nes innovadoras, como 
puede ser el descubrimiento 
y mejor utilización de los 
antibióticos que tenemos 
ahora”, explica Rafael Can-
tón, jefe del Servicio de Mi-
crobiología del Hospital Ra-
món y Cajal, de Madrid. 

Precisamente, es esa coordi-
nación y trabajo en equipo la 
que se necesita para transmi-
tir estos conocimientos entre 
los pacientes, que son quienes 

consumen antibióticos, “fár-
macos que debemos preservar 
para el futuro y que, precisa-
mente la propia utilización de 
antimicrobianos es lo que ge-
nera esas resistencias”, conti-
núa Cantón. 

 
Vacunación 

Como parte del enfoque One 
Health, las estrategias de pre-
vención e inmunización, tan-
to humana como animal, son 
indispensables para prevenir 
y controlar muchas enferme-
dades emergentes. Aquí, la 
vacunación está considerada 
como una estrategia integral. 
“Es una de las soluciones más 
importantes porque consigue 
muchas cosas, la primera, 
evitar la infección. Si evita-
mos la infección ya no hacen 
falta antibióticos. También 
con la vacunación frente a 
enfermedades víricas muchas 
veces conseguimos evitar que 
tengamos una prescripción 
de antibiótico que no haría 
falta, porque estamos ante 
una enfermedad vírica, pero 

IRENE BALLESTEROS. Salamanca

Un 40% menos de 
antibióticos por la 
vacunación antigripal
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que, ante una posible com-
plicación o simplemente por 
no tener un diagnóstico etio-
lógico, se prescribe antibióti-
co de forma incorrecta, en-
tonces con la vacunación de 
la gripe ahorramos hasta un 
40% de las prescripciones de 
antibióticos”, expone Jaime 
Pérez, presidente de la Aso-
ciación Española de Vacuno-
logía.  
 
Concienciación 

En vacunación la enfermería 
es líder, sin embargo, todavía 
queda mucho camino por re-
correr en cuanto a formación 
y trabajo holístico, donde la 
salud humana, animal y el 
medio ambiente formen una 
única salud global. “La enfer-
mera como prestadora de cui-
dados de asistencia continua-
da al paciente es un elemento 
clave en la atención sanitaria, 
pero creo que es una cuestión 
que tenemos que ir incorpo-
rando en nuestra práctica y 
vida diaria. Desde la Asocia-
ción de Vacunología, creamos 
una vocalía One Health y 
ahora uno de nuestros objeti-
vos y grupos de trabajo es la 
resistencia antibiótica, y uno 
de nuestro objetivos y líneas 
de actuación es precisamente 
One Health. Lo tenemos que 
ir incorporando, no es que 
aquí faltemos, porque hay 
profesionales que estamos en 
el mundo de la salud huma-

na, pero sí que es verdad que 
nos tenemos que acostumbrar 
a que lo tenemos que incor-
porar y que en este mundo de 
One Health somos una parte 
más y no somos los únicos 

protagonistas. Somos muchos 
trabajando por un único ob-
jetivo, en principio, hemos 
trabajado mucho más con la 
salud humana, pero que tene-
mos que darnos cuenta que 
está muy interrelacionada y 
que solamente desde una 
perspectiva holística vamos a 
conseguir mejorar la salud to-

tal de nuestros pacientes”, ex-
pone Pérez. 

Para trabajar en el concepto 
One Health es indispensable 
hacer una labor de formación 
que termine por concienciar a 
la población. “Una de las 
cuestiones importantes, que 
parece menor, es, por ejem-
plo, el hecho de que un pa-
ciente inmunodeprimido tie-
ne que vacunarse él, vacunar 
a las personas que viven con 
él y vacunar también a las 
mascotas que conviven con 
él. Todos tenemos que vacu-
nar a nuestras mascotas, pero 
para este tipo de pacientes es 
mucho más necesario. Es una 
cuestión de ir incorporando 
poco a poco. Lo primero de 
tu One Health es tu alimen-
tación, el animal que convive 
contigo, pero no solo eso, es 
mucho más”, concluye el pre-
sidente de la Asociación Espa-
ñola de Vacunología.

En 2050  
las muertes 
podrían 
multiplicarse 
por diez

La  
vacunación 
evitaría 
muchas 
prescripciones

https://youtu.be/nZ5tr7kGEQs
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mera o enfermero se enfrenta 
al caso en primera persona, se 
transforma en un avatar y só-
lo ve las manos, convirtiéndo-
se así en una experiencia in-
mersiva”. 

Una vez comienza la ac-
ción, el alumno se introduce 
en la escena virtual, esta em-
pieza a avanzar y se va dete-
niendo en función de las pre-
guntas que se le planteen. 

Si la respuesta que da es co-
rrecta, continúa avanzando en 
la escena. En caso de que la 
respuesta sea ambigua, el 
alumno recibe información 
adicional y se le replantea la 
pregunta. Una respuesta falli-
da acciona un escenario que 
explica qué hubiera sucedido 
de haberse procedido a actuar 
de esa forma. “No se avanza 
hasta que no se responde de 
forma correcta”, apunta esta 
enfermera.  
 
Proyecto europeo 

Teniendo como referencia es-
ta experiencia, nuestro país, a 
través de la Universidad Rovi-
ra y Virgili, decide participar 
junto a otros cinco países eu-
ropeos en la convocatoria 
Erasmus Plus, dando lugar al 
proyecto Envision. “Hemos 
creado dos simulaciones: una 
de atención domiciliaria de 
un paciente con diabetes y 

otra de atención a un pacien-
te politraumatizado pediátri-
co”, explica Leticia Bazo. Esta 
última, añade, “ha sido lide-
rada por nosotros”.  

Una de las variables más 
complejas de este proyecto, 
apunta, “ha sido ponernos de 
acuerdo entre los distintos pa-
íses para actuar de igual for-

ma en los dos casos” y es que 
los protocolos no siempre 
coinciden.  

El acceso a la plataforma es-
tá disponible en varios idio-
mas, es libre —basta con en-
trar a la web— y está pensado 
tanto para profesionales sanita-
rios noveles como estudiantes.  

Además, el proyecto incluye 
una guía pedagógica para ani-
mar a otros centros a cons-
truir y desarrollar sus propios 
casos. 
 
Resultados 

Actualmente, explica Leticia 
Bazo, “queremos extender su 
uso más allá de nuestra uni-
versidad y ya estamos traba-
jando con la de Gerona para 
que lo implemente”. Y es que, 
concluye, los resultados están 
siendo muy positivos tanto en 
lo que se refiere a satisfacción 
de los alumnos, que huyen de 
las clases teóricas tradiciona-
les, como de conocimientos, 
mejorando el aprendizaje. Eso 
sí, matiza, “no se trata de sus-
tituir la simulación clínica en 
ningún caso sino de comple-
mentar las clases teóricas para 
hacerlas más atractivas y pro-
ductivas”. 
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La forma en que se imparten 
las clases ha ido cambiando 
como ha ido cambiando el 
perfil de los alumnos. Hoy, 
las competencias tecnológicas 
de los nuevos estudiantes dis-
tan mucho de las de antaño. 
A esto hay que sumar los 
efectos de la pandemia en tér-
minos educativos, como la 
irrupción forzada de clases 
online en 2020. Fruto de to-
do esto han surgido nuevos 
escenarios de formación. Es el 
caso de Envision, un proyecto 

de simulación que solo re-
quiere de un móvil, tablet u 
ordenador, ni gafas de reali-
dad virtual ni nada demasia-
do sofisticado. 

Nos lo cuenta Leticia Bazo, 
profesora de la Universidad 
Rovira y Virgili en las áreas de 
TICS y Pediatría y presidenta 
de la Sociedad Española de 
Enfermería Neonatal: “Con 
la pandemia hubo un parón 
inicial en la formación que, 
posteriormente, se intentó su-
plir con las clases virtuales. 
Sin embargo, estas no cubrían 
la simulación y había una 
gran parte de créditos que se 
quedaban sin realizar. Es en-
tonces cuando Canadá em-
pieza a trabajar en las simula-
ciones de casos que, si bien 
no pueden suplir aspectos 
prácticos como poner una 
vía, sí les permiten practicar 
otros como habilidades co-
municativas, de reacción y 
modo de actuar. Nosotros to-
mamos esta experiencia como 
referencia”.  
 
Escenas reales 

Esta parte de la grabación de 
situaciones reales en la calle, 
la UCI, el domicilio… que 
luego se reproducen a modo 
de caso práctico. En ellas, ex-
plica Leticia Bazo, “la enfer-

RAQUEL GONZÁLEZ . Madrid

Envision: 
experiencias 
inmersivas de 
formación 
enfermera a 
través del móvil  

La enfermera 
se transforma 
en avatar 
para 
interactuar

Escenarios 
reales que 
ponen a 
prueba al 
alumno

Leticia Bazo, segunda por la izquierda, durante su visita al plató de Canal Enfermero 
Una alumna accede con su ordenador a esta 
experiencia inmersiva de formación

https://youtu.be/E16o6QN8278
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Un olvido o un despiste pue-
den ser el inicio de una de-
mencia o incluso puede deri-
var en problemas cognitivos 
de mayor gravedad. Por ello, 
aprender a detectarlos a tiem-
po y prestarles la atención que 
merecen podría llegar a evitar 
muchas enfermedades. Con 
ese objetivo, la ‘Ruta Enfer-
mera’ —la mayor campaña de 
visibilidad del Consejo Gene-
ral de Enfermería— a su paso 
por Logroño ha impartido un 
taller sobre el manejo de pa-
cientes con demencia en do-
micilios, una formación en la 
que se dan consejos básicos 
para tratar este tipo de enfer-
medades. 

Raquel Velilla, presidenta 
del Colegio de Enfermería de 
La Rioja e instructora de este 
taller, ha incidido en las cues-
tiones prioritarias donde se 
debe prestar atención para 
tratar a este tipo de pacientes 
y enfermedades. “Donde de-
bemos prestar atención es en 
los inicios de las demencias, 
porque a veces los familiares 
piensan que son despistes 
que, por la edad, parecen nor-
males, pero en ocasiones son 
signos de alerta y tenemos 
que estar vigilando lo que 
ocurre en cada caso. Cuando 
vemos que hay un problema 
que afecta a cosas importan-
tes, como la cocina, o que esa 
persona deja de hacer cosas de 
su rutina, o que, por ejemplo 
se le olvidan nombres, con-
viene decirles a dónde tienen 
que ir, dónde pueden encon-

trar ayuda y cómo tienen que 
enfocar el problema, y ahí es 
donde ayudamos las enferme-
ras”, explica la presidenta al 
inicio del taller. 

 

Recursos, cariño  
y paciencia 

Cuidar desde el cariño, la pa-
ciencia y el positivismo pue-
de ser clave en el tratamiento 
de estos pacientes, en este 
proceso, las enfermeras ade-
más ponen el foco en los cui-
dadores, quienes también de-
ben velar por su propia salud. 
“Hay que cuidar con mucho 
cariño a estos pacientes por-
que, al final, la emoción y el 

sentimiento lo siguen mante-
niendo. Por ejemplo, yo ten-
go pacientes a los que les ha 
hecho el aseo una persona 
con cariño y otra un poco 
más brusca y les ha alterado, 
sin embargo, quien les trata 
con cariño, se nota que im-
pacta de forma positiva en 
ellos, porque están más tran-
quilos y mucho menos altera-
dos. Por eso, a los cuidadores 
hay que enseñarles a que tie-
nen que tener paciencia, que 
es quererlos, estar con ellos y 
luego, es muy importante 
también que el cuidador se 
cuide, porque hay familiares 
que van a nuestras consultas 
destrozados psicológicamente 
y ya no pueden proporcionar 
esa atención a los pacientes, o 
incluso se sienten culpables. 
Por eso, es necesario que bus-
quen sus espacios de relax, de 
salida y de escape. Y luego, 
las enfermeras también tene-
mos que enseñarles a propor-
cionar los cuidados básicos a 

estos pacientes con demencia, 
como es la hidratación, la 
disfagia, alimentación y 
orientarles a dónde tienen 
que acceder para encontrar 
recursos de ayuda, en este 
sentido las enfermeras tam-
bién nos centramos en esto 
en nuestras consultas y les 
ayudamos y aconsejamos so-
bre las páginas donde pueden 
encontrar recursos cognitivos 
gratis, entre muchas otras co-
sas”, sigue la presidenta. 

 

Diferencias y 
señales de alarma 

Ninguna demencia es igual, 
cada una tiene sus propias di-

ferencias, sin embargo, sí que 
existen señales de alarma co-
munes que facilitan un diag-
nóstico precoz de la enferme-
dad. Aprender a detectarlas 
para darles la importancia que 

requieren es fundamental. 
“Hay distintas demencias pe-
ro, lo más importante y lo que 
todos sabemos son los olvidos 
y despistes de las personas que 
la padecen, estos suelen ser, 

por ejemplo, que se pierden, 
que se les olvida las cosas, que 
se les quema la comida, son 
cosas las cuales te hacen ver y 
detectar que algo está empe-
zando a pasar. Ahí es cuando, 
sin asustarles, debemos ir su-
pervisando la vida diaria de esa 
persona. Y cuanto antes se 
diagnostique, mejor. No pasa 
nada si finalmente no es una 
demencia y es, por ejemplo, 
una depresión, una falta de vi-
taminas o un tema hormonal. 
Hay que diagnosticarlo, apo-
yarlo y solucionar el problema, 
pero es indispensable supervi-
sar la vida de esas personas pa-
ra poder aportarles el mejor 
tratamiento y cuidado posi-
ble”, concluye Velilla.

La clave es 
cuidar desde 
la paciencia

IRENE BALLESTEROS. Logroño

Estos son los primeros 
síntomas de demencia  
a los que atender

Un despiste 
puede ser un 
signo de 
alerta 

https://youtu.be/5UIS-BAtvO4
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alta en cuidados emocionales. 
Las enfermeras reclaman más 
reconocimiento y formación 
para poder desarrollar unas 
habilidades que les ayude en 
su día a día”.  

 

Cambio en el 
paciente 

Gema González, vicepresiden-
ta de la Sociedad Española de 

Enfermería Oncológica (SE-
EO), ha afirmado que “el pa-
ciente oncohematológico ha 
cambiado y la enfermería debe 
hacerlo también para estar 
acorde con las necesidades que 
tienen nuestros pacientes. Des-
de la SEEO consideramos ne-
cesaria una especialización y 
que exista un reconocimiento, 
para poder contar con los me-
jores profesionales posiciona-
dos en aquellas unidades don-
de es necesario tenerlas. Es 
decir, necesitamos enfermeras 
formadas en esas unidades y 
que no las manden a otras, de 
modo que sus conocimientos y 

aportaciones sean beneficiosas 
para el paciente y su familia”.  

Y es que uno de los proble-
mas en el que todas coinciden 
es que el no contar, en mu-
chas ocasiones, con gente for-
mada y con experiencia en las 
unidades “provoca un desgas-
te tanto en las enfermeras ve-
teranas que tienen que estar 
formando a compañeras nue-
vas continuamente como pa-
ra el profesional que entra 

nuevo a una planta de onco-
hematología y no sabe bien 
cómo actuar”, añade la vice-
presidenta de la SEEO.  

 
Formación adicional 

“Yo creo que es muy impor-
tante el conocimiento. Las en-
fermeras de práctica avanzada 
en Oncología que tienen roles 
de investigación y de conoci-
miento avanzado nos permi-
ten trabajar este desgaste emo-
cional propiamente para uno 
mismo y también para el resto 
de sus compañeros. Una en-
fermera de práctica avanzada 
puede detectar en el resto de 
sus compañeros este desgaste 
emocional y trabajar con ellos 
para que esto no ocurra”, afir-
ma la directora de Enfermería 
del Hospital 12 de octubre. 

Durante este encuentro, se 
han destacado las estrategias 
de prevención y manejo que se 
pueden desarrollar desde las 
direcciones de Enfermería pa-
ra reducir el desgaste emocio-
nal. “Una herramienta impor-
tante es conocer bien al 
paciente oncológico y tener 
pasión por cuidarlo. Creo que 
todas las medidas que se pue-
dan hacer de formación en ese 
sentido pueden aliviar, porque 
cuando conoces el contexto en 
el que estás y las necesidades 
del paciente oncológico es más 
fácil que salgas al paso de esas 
necesidades o que comprendas 
determinadas situaciones. Así 
es como puedes ayudar mejor 
y acompañar al paciente onco-
lógico”, afirma Llácer. 

Pero, además, la enfermería 
oncohematológica “necesita 
una formación adicional, no 
sólo clínica si no de habilida-
des de comunicación o de có-
mo abordar ciertas situaciones 
y comunicar malas noticias, 
porque es algo que se repite 
muy a menudo”, apostilla 
González.
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Las enfermeras oncológicas es-
tán expuestas a pacientes muy 
complejos con unas necesida-
des más potentes. “Se enfren-
tan a situaciones como la 
muerte, o a momento que 
quizás no tienen un éxito final. 
Y eso, quieras o no, hace sufrir 
a los pacientes, pero también a 
las enfermeras que les cuidan”, 
ha explicado Teresa Llácer, di-
rectora de Enfermería de la 
Clínica Universidad de Nava-
rra en la sede de Madrid, du-
rante el coloquio “Desgaste 
emocional: detección, preven-
ción y solución de la enferme-
ra oncológica”, celebrado en la 

Facultad de Enfermería de la 
Universidad de Navarra en el 
que han participado varias di-
rectoras de enfermería y más 
de 115 profesionales de cen-
tros públicos y privados.  

“Es un tema muy preocu-
pante sobre todo teniendo en 
cuenta la falta de enfermeras”, 

ha resaltado Andión Goñi, di-
rectora de Enfermería del Hos-
pital 12 de octubre de Madrid. 
“Tenemos profesionales muy 
jóvenes a los que tenemos que 
cuidar y formar. Por eso, es im-
portante que las enfermeras de 
Oncología conozcan los sínto-
mas de este desgaste emocional 
para poder corregirlos lo antes 
posible”, ha añadido.  

Para Esther Rey, directora 
de Enfermería del Hospital 
La Paz de Madrid el desgaste 
emocional está relacionado en 
muchas ocasiones “con el 
tiempo que tienen para poder 
atender a una demanda tan 

“La  
falta de 
enfermeras es 
preocupante”

“La 
formación  
es muy 
importante”

ALICIA ALMENDROS. Madrid

El desgaste emocional, un 
problema que sufren muchas 
enfermeras oncológicas

https://youtu.be/pwp9OVhcjmg
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el domicilio del paciente, pa-
sando por el centro de salud y 
llegando al entorno hospitala-
rio. La falta de formación en 
dolor entre los profesionales 
sigue siendo una realidad, y 
con este libro pretendemos 
contribuir a esa mejora de co-
nocimiento, que alivie este 
problema”, sigue Monleón. 

El dolor crónico no solo 
afecta drásticamente a la per-
sona que lo padece, sino que 
tiene consecuencias en otros 
ámbitos como, por ejemplo, 
el laboral, ya que, tal y como 
se desprende del barómetro, 
un 28,6% de estos pacientes 
requieren de bajas laborales a 
causa de esta enfermedad, al-
go que repercute de forma di-
recta en la economía. Ade-
más, las personas que padecen 
dolor crónico carecen de au-
tonomía para realizar deter-
minadas actividades, su parti-
cipación social se ve mermada 
e incluso un 22,2% y un 
27,6% sufre depresión y an-
siedad respectivamente. As-
pectos que evidencian la cre-
ciente necesidad de generar 
conocimiento, promover la 
prevención y los cuidados en-
fermeros, como se hace con la 
publicación de este manual. 

Esta enfermedad “impacta 
en el día a día y en todas las 
esferas; más allá de la percep-
ción física del dolor, que to-
dos podemos imaginar, este 
tiene una respuesta humana 
individual para cada uno. In-
somnio, ansiedad, depresión, 
son problemas que acompa-

ñan al dolor, y que se suman 
empeorando la situación. A 
nivel social vemos mermas 
en el trabajo, bajas laborales 
que pueden conllevar pérdi-
das económicas, repercusión 
en el rol. Todo esto se une a 
posibles alteraciones de la 
movilidad, aislamiento o in-
comprensión, entre otras, 
que llevan a la persona a la 
desesperación y pérdida de 
sentido vital”, advierte esta 
enfermera. 

 

Abordaje 
terapéutico 

El tema central de este manual 
es el autocuidado y la autoges-
tión del dolor. Así, este equipo 

multidisciplinar desarrolla la 
teoría del autocuidado, donde 
plantean diferentes actividades 
que demuestran —con eviden-
cia científica— la efectividad 
que tienen en el control del 
dolor. “Temas como el humor 
y la actitud positiva, el confort 
ambiental o técnicas de relaja-
ción... Todo ello ha evidencia-
do que pueden ayudar a la per-
sona a disminuir su dolor", 
concluye la especialista.
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En España cerca del 26% de 
la población sufre dolor cróni-
co, lo que supone que más de 
nueve millones de personas en 
nuestro país sufren esta enfer-
medad. Un dato preocupante 
que se desprende del Baróme-
tro del dolor crónico en Espa-
ña 2022 de la Fundación 
Grunenthal. Este mismo tam-
bién nos deja otro porcentaje 
que no augura un buen futuro 
para la salud de la población, 
y es que el 27,1% de las per-
sonas que padecen dolor cró-
nico en España desconocen su 
origen y las causas del mismo, 
lo que dificulta el abordaje te-
rapéutico. 

Ante un panorama nada fa-
vorable para estos pacientes, 
un equipo multidisciplinar, 
formado en su mayoría por 
enfermeras y avalado por el 
Consejo General de Enferme-
ría, entre otras instituciones, 
ha publicado Autocuidado 
Analgésico. Manual profesional 
dirigido al cuidado de las per-
sonas con dolor crónico, una 
guía para profesionales, pero 
también dirigida a pacientes, 
para el cuidado de las perso-
nas con dolor crónico, que a 
su vez sirve como herramien-
ta para que los pacientes 
aprendan a gestionar su dolor. 
“Queremos incidir en la cali-
dad del autocuidado, tanto en 
la prevención del dolor, como 
en el tratamiento del mismo. 
Un autocuidado, como decía 
Dorotea Orem, que es el con-
junto de actividades que las 
personas realizamos para estar 

mejor, para cuidar nuestra sa-
lud y vivir lo mejor posible, y 
que, por tanto, necesita de un 
autocuidado integral que ten-
ga en cuenta la parte física, 

psicoemocional, social y espi-
ritual del ser humano”, expli-
ca Manuela Monleón, enfer-
mera del Equipo de Soporte 
de Atención Domiciliaria Le-

gazpi de Madrid y especialista 
en Enfermería Familiar y Co-
munitaria. 

 
Reto 

El objetivo de este manual es 
atenuar el impacto del dolor, 
incluso llegar a prevenir su 
aparición, evitando así sus 
consecuencias en el ámbito de 
la salud, la economía, la parti-
cipación social y la calidad de 
vida de las personas y su en-
torno. “Con este manual pre-
tendemos acercar la promo-
ción del autocuidado al 
campo del dolor, a las dife-
rentes consultas y disciplinas 
que trabajamos con personas 
que lo sufren; y esto va desde 

Tiene como 
objetivo 
atenuar  
el impacto  
del dolor

Un 27%  
de quienes  
lo padecen 
desconocen 
las causas

IRENE BALLESTEROS. Madrid

Un manual enfermero  
ahonda en el abordaje 
terapéutico del dolor crónico

Manuela Monleón enfermera Familiar y Comunitaria
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aumentar el grado de imple-
mentación de cuidados centra-
dos en el desarrollo, pero para 
ello es fundamental que desde 
las instituciones y las políticas 
sanitarias nos ayuden. 

 
¿El neonato tiene ciertas 
peculiaridades a tener en 
cuenta? 
Sí, el neonato es el mayor pa-
ciente vulnerable de todos los 
que podemos llegar a tener, 
sobre todo cuando hablamos 
del neonato que tiene un pro-
blema de salud. En primer lu-
gar, porque si es un neonato a 
término, pero con una patolo-
gía congénita o con algún tipo 
de alteración, pues es un ries-
go vital que le puede marcar 
de por vida y, además, es un 
consumidor sanitario crónico 
para mucho tiempo. Con lo 
cual, cuanto más minimices 
las secuelas vas a tener una so-
ciedad más sana y menos con-
sumidora.  

Y si hablamos del prematu-
ro, nos referimos a un paciente 
que su cerebro está en plena 
evolución. El cerebro del pre-
maturo madura precisamente 
en el último trimestre de gesta-
ción, que es cuando nace, nos-
otros tenemos que intentar 

imitar un entorno lo más simi-
lar posible al vientre materno,  
y de esa manera interferimos lo 
menos posible. De esa manera 
conseguimos que un neonato 
que ha sido prematuro luego 
en la vida de infancia y en su 
edad adolescente de adulto, va 
a ser una persona como cual-
quier otra que ha nacido a tér-
mino.  

En la sociedad acabáis de 
lanzar un gran proyecto que 
es el “Manual de 
Neonatología para 
Enfermería”. Cuéntanos las 
virtudes de este libro 
Este manual aporta la base 
de cómo cuidar. Es una pu-
blicación realizada por profe-
sionales expertos de toda Es-
paña y del área internacional. 
Cuando se nos planteó a la 
sociedad el crear esta obra 
que recogiera cómo hemos 
de cuidar enfocado directa-
mente a enfermería querían 
que hiciéramos algo que real-
mente estuviera basado en 
estos modelos de cuidados 
que a día de hoy son interna-
cionales, que están basados 
también en los estándares eu-
ropeos y de la OMS, y que 
en base a eso, cómo debería-
mos de proceder en cual-
quier tipo de técnica tanto 
trabajando habilidades técni-
cas como no técnicas de co-
municación, de humaniza-
ción y que estuviera todo 
vinculado. Y, lógicamente la 
enfermería neonatal junto 
con los neonatólogos y todo 
el equipo asistencial que los 
puede atender, requerimos de 
una formación muy específi-
ca porque hay muchísima 
tecnología alrededor del cui-
dado de neonatal, hay mucha 
monitorización, trabajamos 
también con inteligencia ar-
tificial, gráficos, muchos al-
goritmos, medicación... Y 
hay que tener especial cuida-
do. La administración de me-
dicación en neonatología es 
muy específica, con lo cual 
hay un riesgo muy elevado y 
es necesario también tener 
una combinación de recursos. 

Y esto es lo que nos ofrece 
este libro la tecnificación, y 
estamos muy orgullosos de 
esta obra porque ha sido la 
unión de mucho conocimien-
to.  

Leticia Bazo fue nombrada el 
pasado mes de octubre nueva 
presidenta de la Sociedad Es-
pañola de Enfermería Neona-
tal. Bazo nos habla de la im-
portancia de la enfermería 
especializada y del por qué no 
se puede intercambiar a las 
enfermeras de unos servicios 
y unidades a otros completa-
mente diferentes. Además, 
presenta en primicia el manual 
“Neonatología para enferme-
ría”, una obra de la editorial 
Panamericana que acaba de 
salir a la venta y supone un 
auténtico tratado en esta es-
pecialidad. 
 
¿Qué pretendes aportar 
durante esta etapa al frente 
de esta sociedad científica? 
Lo que me gustaría aportar es 
más visibilidad a la enfermería 
neonatal. Hoy, en la enferme-
ría neonatal en España estamos 

muy bien capacitados. Yo creo 
que hay un desarrollo con una 
calidad de cuidado muy eleva-
da en referente a otros países. 
Pero es cierto que no por ello 
nos tenemos que quedar ahí, 
podemos avanzar aún más. 

Llevamos muchos años 
dentro de esta sociedad im-
pulsando lo que es el cuidado 
base de trabajo de enfermería 
a nivel neonatal, que es el mo-
delo de cuidados centrados en 
el desarrollo del neonato y de 
la familia, entre otros progra-
mas, también más desarrolla-
dos a nivel de interpretación 
de la conducta del neonato, 
de interpretar cuál es su esta-
do de maduración a nivel de 
neurodesarrollo. 

Tenemos mucha enfermería 
capacitada para poder llevar a 
cabo este cuidado, pero hay un 
área que deberíamos de traba-
jar y es que esta enfermería esté 

realmente ubicada, cuidando a 
los neonatos. Es uno de los 
proyectos principales de la 
nueva Junta. Promover el que 
la enfermera especialista en pe-
diatría, concretamente capaci-
tada en el área de neonatolo-
gía, esté al frente y al cuidado 
del neonato y de su familia. 
Esto es como un objetivo ma-
cro que tenemos, entre mu-
chos otros más específicos. 

 
Claro, porque vuestra área es 
muy específica y se pueden 
producir errores, ¿verdad?  
Eso es. Yo siempre incido mu-
cho a mis alumnos en general 
del Grado que todo paciente 
lógicamente tiene el derecho 
de ser tratado con calidad. Pe-
ro cuando hablamos de la in-
fancia, nos remitimos a los de-
rechos del niño. Sin embargo, 
a día de hoy, todavía hay uni-
dades de Neonatología que 
tienen estructuras cuya forma 
de trabajar hace no poder dar-
les la calidad que realmente 
necesitan, merecen y que, ade-
más, estamos capacitadas para 
poderlo hacer, como por 
ejemplo el tener unidades con 
niños colocados en salas gran-
des con seis, diez, 15 neona-
tos… junto con su familia. 

No es lo mismo trabajar así 
que trabajar en una habitación 
individual por familia o dos 
personas como tenemos en el 
adulto o en niños pediátricos. 
Por tanto, creo que debemos 

D.RUIPÉREZ / A. ALMENDROS. Madrid

“El neonato con patologías 
es el paciente más 
vulnerable que tenemos”

“El manual 
aporta la 
base de 
cómo cuidar”

Leticia Bazo, presidenta de la Sociedad Española de 
Enfermería Neonatal 

Leticia Bazo

https://youtu.be/XGaFlgn8m60?si=qL-gF_HMAXrQhps3


servicios esenciales como la 
salud, el saneamiento y la vi-
vienda. 

El material, comprado en el 
comercio marroquí para favo-
recer y reavivar así la actividad 
socioeconómica local y fo-
mentar la autosuficiencia de 
la población más afectada, se 
ha adquirido con la colabora-
ción de la Asociación Marro-
quí de Planificación (AMPF) 
que será quien se encargue de 
distribuirlo en las zonas más 

afectadas. “Desde Solidaridad 
Enfermera queremos prestar 
apoyo a la población afectada 
para su recuperación y consi-
deramos que es imprescindi-
ble coordinar las acciones con 
agentes locales que desde pri-
mera línea son claros identifi-
cadores de las necesidades de 
máxima urgencia y consiguen 
llegar a áreas de difícil acceso 
y garantizando el acceso a los 
grupos más vulnerables”, ex-
plica Isabel Abero, enfermera 
coordinadora de Solidaridad 
Enfermera. “Y en todo este 
trabajo en equipo la figura de 
las enfermeras y enfermeros es 
clave ya que son ellos quienes 
valoran las necesidades básicas 
y determinan qué cuidados 
necesita esta población vulne-
rable”, añade.   

Desde su creación en 
1971, AMPF está compro-
metida con la justicia social 
centrada en las personas y 
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La Organización Colegial de 
Enfermería ha puesto en mar-
cha la entrega de 300 tiendas 
de campaña y 300 sacos de 
dormir a la población marro-
quí tras el terremoto que su-
frió el pasado mes de sep-
tiembre para cubrir las 
necesidades básicas. En el úl-
timo informe entregado por 
el Ministerio de Interior del 
país africano se contabilizaron 
2.946 víctimas fatales y más 
de 5.400 heridos. 

“Las enfermeras españolas, a 
través de su Organización Co-
legial, nos queremos volcar 
con la población marroquí, 
tras el terremoto de 6,8 que 
sacudió Marruecos el pasado 8 
de septiembre. Con este envío 
queremos que la población 
disponga de un lugar para cu-
brir las necesidades de una po-
blación que sigue sufriendo las 
consecuencias del temblor 
agravadas por el invierno”, 
apunta Florentino Pérez Raya, 

presidente del Consejo Gene-
ral de Enfermería. 
  

Recuperación 

Tras una catástrofe de esta 
magnitud las primeras inter-
venciones tienen como objeti-
vo principal salvar vidas y es 
meses más tarde cuando em-
pieza lo más complicado: la 
recuperación. Es decir, hay 
que reestablecer el acceso a 
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A. ALMENDROS. Madrid

EL CGE envía material  
a las víctimas del 
terremoto de Marruecos

“Vamos a 
entregar 300 
tiendas de 
campaña  
y 300 sacos 
de dormir”

“Queremos 
prestar 
apoyo a la 
población 
afectada”
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De izda a dcha: Isabel Abero, Florentino Pérez Raya y Guadalupe Fontán

trabaja para proporcionar y 
facilitar el acceso a unos ser-
vicios de salud sexual y re-
productiva de calidad y de-
fiende los derechos de todas 
las personas sin discrimina-
ción ni estigmatización.   

 
Caravana sanitaria 

Después del terremoto esta 
asociación ha realizado diver-
sas acciones humanitarias diri-
gidas a las familias afectadas 
por esta catástrofe natural. 
Entre ellas participaron en 
una caravana sanitaria que 
ofreció diversas consultas de 
pediatría, ortopedia, medicina 
general y ginecología, así co-
mo asistencia psicológica. 
También organizaron en la 
zona campañas de sensibiliza-
ción sobre higiene y nutri-
ción, y distribuyeron artículos 
de primera necesidad como 
alimentos, ropa y mantas. 
“Gracias a la entrega del Con-
sejo General de Enfermería de 
España, la AMPF sigue pres-
tando ayuda a los necesitados 
mediante la entrega de tiendas 
de campaña y sacos de dormir 
de vital importancia durante 
este período invernal tan difí-
cil. La AMPF agradece al con-
sejo este generoso gesto hu-
manitario”, asegura Abdellatif 
Maamri, director ejecutivo de 
la AMPF ONG.
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Ya puedes suscribirte a  
la revista INR en español  
a un precio reducido
A. ALMENDROS. Madrid

International Nursing Review 
publica contribuciones cientí-
ficas en el campo de la enfer-
mería y la versión en español 
ofrece a las enfermeras el pri-
vilegio de acceder a la revista 
INR y a la literatura científica 
en su lengua materna a las en-
fermeras españolas y de cual-
quier país hispanohablante. 

El Consejo General de En-
fermería dentro de su Plan 
de Apoyo a la Investigación 
Enfermera ha establecido 
una subvención sobre el pre-
cio de la revista científica del 

Consejo Internacional de 
Enfermeras International 
Nursing Review (INR) en 

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

final de la suscripción anual 
en su versión en español a só-
lo 50 euros, independiente-
mente de que se suscriba una 
institución o un particular. 

La edición española de la 
prestigiosa revista científica 
INR es un importante proyec-
to del Consejo General de En-
fermería y su Instituto Español 
de Investigación Enfermera 
para contribuir al avance de la 
investigación en enfermería en 
España y Latinoamérica. 

SUSCRÍBETE A LA RE-
VISTA AQUÍ.

El precio 
reducido  
se queda  
en 50 euros

https://www.ieinstituto.es/publicaciones/revistas/revista-international-nursing-review
https://www.ieinstituto.es/publicaciones/revistas/revista-international-nursing-review
https://www.ieinstituto.es/publicaciones/revistas/revista-international-nursing-review
https://www.asisacompromisoempresas.com/enferseguros/
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“ Sergio Alonso  
Fundador y director del suplemento  

A Tu Salud, del diario La Razón

Recuerdo como si fuera ayer el gran impacto 
que tuvo la exclusiva sobre el tabaco publicada 
LA RAZÓN, con la firma del que esto escribe. 
El titular en portada, a cuatro columnas, era: 
“Sanidad prohibirá fumar en las bodas y en to-
do tipo de bares”. A los pocos minutos de llegar 
a los quioscos los ejemplares del periódico, ra-
dios, televisiones y otros medios escritos telefo-
nearon raudos al Ministerio de Sanidad para 
comprobar si lo dicho en el nuestro era cierto. 
Algún colega restó incluso en 
un primer momento veraci-
dad a la noticia: ¿Cómo iba a 
adelantar un periódico de 
corte conservador un plan 
tan importante, cuya autoría 
procedía de un Gobierno 
que entonces era de izquier-
das? Las respuestas titubean-
tes que ofreció al principio 
Sanidad acrecentaron la du-
da, pero con el paso de las 
horas, la evidencia empezó a 
abrirse paso y el plan al com-
pleto llegó a trascender. Coincidía punto por 
punto con el que había publicado LA RA-
ZÓN, para desazón de nuestros rivales y deses-
peración del Ministerio, que manejaba sus pro-
pios tiempos y no quería hacerlo público tan 
pronto. Dicha hoja de ruta antitabaco marcaba 
un antes y un después en la salud pública espa-
ñola. El consumo de esta sustancia era una lacra 
y había que tomar medidas. José Martínez Ol-
mos, a la sazón secretario general de Sanidad, lo 
tenía claro, y el resto del departamento, tam-
bién. Había que actuar por ley. Y vaya que se 
hizo. Nuestro país pasó de ser un espacio per-

misivo con esta sustancia, a convertirse en uno 
de los más prohibitivos. Numerosos espacios li-
bres de humos se abrieron paso, empezando 
por las áreas de restauración. Una revolución 
social que suscitó todo tipo de debates, desató 
refriegas políticas y removió las conciencias. El 
paso del tiempo, dio la razón a las huestes que 
abogaban por poner coto al consumo, con el 
Ministerio a la cabeza. Poco a poco, la deshabi-
tuación se abrió paso, se redujo el número de 

fumadores y los pasivos, gol-
peados hasta entonces por los 
aerosoles tóxicos, pudieron 
respirar tranquilos. Sin em-
bargo, al cabo de los años, ta-
les efectos se amortiguaron y 
los consumidores volvieron a 
crecer, a la par que surgieron 
nuevas formas adictivas para 
el público. Quizás por ello 
Sanidad pretenda dar ahora 
otra vuelta de tuerca a la es-
trategia antitabaco y desem-
polvar un documento restric-

tivo que ya tenía consensuado con autonomías 
y las sociedades científicas en 2021. Al igual 
que otras profesiones, la enfermería defiende un 
nuevo endurecimiento y que se vete incluso el 
tabaco dentro de los vehículos privados. Acier-
ta. Es hora de incrementar las restricciones, pe-
ro se equivocaría Sanidad en hacerlo sin impul-
sar al mismo tiempo nuevas ayudas a la 
deshabituación, porque las terapias cognitivas 
no bastan por sí solas. Hay que financiar trata-
mientos en lugar de ponerlos a precios prohibi-
tivos. Prohibir, sí, pero ayudando al mismo 
tiempo a los adictos a abandonar el hábito.

Restringir el tabaco, sí,  
pero con ayudas

https://inr.ieinstituto.es
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XLIV CERTAMEN DE 
ENFERMERÍA “SAN 
JUAN DE DIOS” 

Organiza: Potenciar la 
investigación en enfermería desde 
cualquier ámbito de actuación. 
Premiar la difusión de 
investigaciones relacionadas con el 
cuidado humanizado en el ámbito 
asistencial. 
Convoca: Escuela Universitaria de 
Enfermería y Fisioterapia San Juan 
de Dios 
Dotación: proyecto de 
investigación dotado con 7.000 
euros y premios especial 
hospitalidad dotado de 1.500 euros 
Plazo de presentación: 
10 de enero de 2024 
Email: 
certamen.enfermeria@comillas.edu 
Más información: 
https://enfermeriaavila.com/wp-
content/uploads/2023/11/Bases-
44-Certamen-San-Juan-de-
Dios.pdf

XXIX CERTAMEN 
NACIONAL 
“ENFERMERÍA DE 
JAÉN” 

Organiza:  
Colegio de Enfermería  
de Jaén 
Objetivo: 
fomentar y promocionar la 
investigación en la profesión 
Enfermera. Los trabajos 
presentados podrán ser estudios 
monográficos o trabajos de 
investigación de Enfermería, 
inéditos y escritos en lengua 
castellana 
Plazo de presentación: 
31 de enero de  2024 
Dotación: 
primer premio 5.000 euros, 
segundo premio 2.000 euros y 
accésit 1.000 euros 
Más información: 
https://enfermeriajaen.com/wp-
content/uploads/2023/04/CONVOC
ATORIA-XXIX-CERTAMEN-
NACIONAL-ENFERMERIA-JAEN.pdf.

II JORNADA EN 
ACTUALIZACIÓN Y 
AVANCES DE LA 
ENFERMERÍA ESCOLAR 

Fecha: 20 de enero de 2024 
Lugar: Madrid 
Organiza:  
La Asociación Científica  
Española de Enfermería  
y Salud Escolar (Aceese)  
junto a la Universidad  
Camilo José Cela 
Email: 
aceese.nacional@gmail.com 
Más información: 
https://www.consejogeneralenfer
meria.org/docs_revista/Programa
_II_Jornada_Avances_Madrid202
4.pdf 
 

 

 
 
 

XII CONGRESO DE LA 
SOCIEDAD ESPAÑOLA 
DE HERIDAS (SEHER) 

Fecha:  
Del 14 al 17 de febrero de 2024 
Lugar:  
Madrid 
Organiza:  
Sociedad Española de Heridas  
Más información:  
(34) 914.250.243 
Mail: 
secretariatecnica@seheridas.org 
https://www.seheridas.org 
 
 
 

II CONGRESO 
INTERNACIONAL Y XIII 
CONGRESO ESPAÑOL 
DE MEDICINA Y 
ENFERMERÍA DEL 
TRABAJO 

Fecha:  
del 22 al 24 de febrero de 2024 
Organiza:  
Cemet 
Lugar:  
Cartagena (Murcia) 
Email: 
secretariatecnica@gestipolis.es 
Tel: 968 21 78 24 
https://xiiicemet2024.aeemt.org/ 

 

 
I CONGRESO 
NACIONAL DE 
ENFERMERÍA E 
INTELIGENCIA 
ARTIFICIAL 

Fecha:  
8 y 9 de marzo de 2024 
Lugar:  
Elche (Alicante) 
Organiza:  
Colegios de Enfermería de 
Alicante, Castellón y Valencia 
Más información:  
965 228 297 
https://portalcecova.es/output/fil
es/programa-cientifico-
congresoia_Elche_2024.pdf 
 

 

 
 
 

XXII CONGRESO  
AEETO 

Fechas:  
del 17 al 19 de abril de 2024  
Lugar:  
Girona 
Organiza:  
Asociación Española  
de Enfermería en Traumatología  
y Ortopedia 
https://www.aeeto.es/congreso 
 

 

 
 
 
IX CONGRESO 
NACIONAL DE 
ENFERMERÍA EN 
CIRUGÍA 

Fecha:  
del 29 al 31 de mayo 2024 
Lugar: Sevilla 
Organiza: Sociedad Española de 
Enfermería en Cirugía 
Más información: 914 735 042 
https://www.seecir.es 
 

 

 
 
 
 

PREMIO "JUAN 
CIUDAD" DE GRANADA 

Organiza: Colegio de Enfermería 
de Granada 
Objetivo: fomentar y promover la 
investigación en los profesionales 
de la enfermería. Los Premios se 
concederán a trabajos de 
investigación de Enfermería 
originales e inéditos escritos en 
lengua castellana, presentados 
por colegiados de ámbito 
nacional. Se establecen tres 
modalidades de premio: premio 
para un trabajo de investigación 
finalizado que haya supuesto una 
transferencia para la salud de la 
población y signifique una mejora 
en los cuidados de salud; premio 
para un proyecto de investigación 
cuyo investigador principal (IP) 
sea un profesional de enfermería, 
y premio Enfermería Joven. 
Plazo: 19 de mayo de 2024 
Más información: 
https://codegra.es/p/27/premio-
juan-ciudad

mailto:aceese.nacional@gmail.com
https://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/Programa_II_Jornada_Avances_Madrid2024.pdf
https://xiiicemet2024.aeemt.org/
https://portalcecova.es/output/files/programa-cientifico-congresoia_Elche_2024.pdf
mailto:secretariatecnica@seheridas.org
https://www.seheridas.org
https://www.seecir.es
https://www.aeeto.es/congreso
https://enfermeriajaen.com/wp-content/uploads/2023/04/CONVOCATORIA-XXIX-CERTAMEN-NACIONAL-ENFERMERIA-JAEN.pdf
https://codegra.es/p/27/premio-juan-ciudad
mailto:certamen.enfermeria@comillas.edu
https://enfermeriaavila.com/wp-content/uploads/2023/11/Bases-44-Certamen-San-Juan-de-Dios.pdf
https://www.ieinstituto.es/publicaciones/revistas/revista-international-nursing-review
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Nepal, además de tráfico y 
comida muy rica, tiene nu-
merosas áreas protegidas con 
paisajes dignos de ver. Diez 
parques nacionales, una reser-
va de caza, 11 áreas de conser-
vación y tres reservas de vida 
salvaje, entre otros espacios. 
Dos de estos parques, el de 
Chitwan y Sagarmatha son 
Patrimonio de la Humanidad 
y una oportunidad única para 
poder ver animales como ti-
gres, rinocerontes, elefantes 
asiáticos, cocodrilos… 
 
Safari 

Eso sí, hacer un safari por el 
parque no significa que se 

vayan a ver todos estos ani-
males ni mucho menos. De 
hecho, lo más normal es que 
no se vea casi ningún ejem-

plar de rinoceronte ni de ti-
gre. Si se tiene esa suerte, 
puedes sentirte la persona 
más afortunada del mundo. 
Si no, no pasa nada, porque 
habrás tenido la oportuni-
dad de ver un paisaje increí-

PARQUES DE CHITWAN:  
NATURALEZA  
Y LIBERTAD

Nepal (III)
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ÁNGEL M. GREGORIS. Katmandú (Nepal)

No ver los 
animales  
no es un 
fracaso

ble y muchos otros animales 
como monos o ciervos. Lo 
más normal, y lo dicen to-
dos los guías, es que no se 
vean porque son animales 
que huyen de posibles caza-
dores y no se acercan a los 
turistas. Otra de las razones 
puede ser porque los safaris 
se hacen masivamente e 
igual hay 20 jeeps recorrien-
do el parque a la vez, por lo 
que el ruido no ayuda en ab-
soluto. Aun así, merece mu-
chísimo la pena.   

Nepal es un lugar distinto, 
un sitio para descubrir, para 
aprender, para oler y para sa-
borear. Sin duda, una expe-
riencia inolvidable. 



 
 

MOTOR 39

Los últimos modelos comer-
cializados por Hyundai han 
sido un éxito de ventas en to-
do el planeta. El Tucson, el 
Kona y el Santa Fe se han 
vendido como rosquillas, gra-
cias a su bonito diseño, su 
buen equipamiento de salida 
y a su apuesta por la hibrida-
ción. Todos pensamos que, 

ante la gran acogida, las nue-
vas versiones vendrían solo 
con ligeros retoques para me-
jorar las deficiencias existen-
tes. No ha sido así. Los corea-
nos rizan el rizo al máximo 
con el Santa Fe, que saldrá a la 
venta a principios de 2024. 

Podríamos definir el vehí-
culo como un coreano muy 

americano, porque cuando lo 
vemos nos recuerda a los 
mastodontes que gobiernan 
las carreteras del país de las 
oportunidades. Ha pegado 
un pequeño estirón (cuatro 
centímetros más de largo y 
uno y medio de alto), aunque 
parece mucho más, por su di-
seño. El frontal del nuevo 

ENFERMERÍA FACULTATIVA 
 

MOTOR38

tema de carga inalámbrica 
dual para smartphones, para 
crear una experiencia de 
usuario sofisticada que com-
bina con la practicidad y el 
espacio de un SUV. Pero lo 
que más destaca es la panta-
lla curva panorámica, que 
abarca el centro de funciones 
digitales y el sistema de info-
entretenimiento de 12,3 pul-
gadas. 

En Europa, estará disponi-
ble con dos opciones de sis-
temas de propulsión que in-
cluyen el motor 1.6 turbo 
híbrido y un 1.6 turbo de 
gasolina híbrido enchufable 
con 160 CV de potencia má-
xima. El precio de salida es-
tará en 50.000 euros.

Santa Fe es poco innovador. 
Presenta un capó alto, faros 
delanteros en forma de H y 
aletas afiladas.  

La contraparte está en la 
trasera. Se distingue por un 
portón más ancho, que pare-
ce cortado con un cuchillo, 
que le da impresión de soli-
dez. Las luces traseras en for-
ma de H armonizan con las 
luces en H delanteras para 
brindarle un aspecto distinti-
vo. Como también lo hará la 
posición de estos faros, extra-
ñamente bajos. Los coreanos 
se escudan en que, así, logran 
una mayor capacidad de car-
ga y de espacio para los pasa-
jeros. Como detalle, incluye 
unos asideros ocultos en los 

laterales para mejorar la acce-
sibilidad al techo. 

 
Interior 

El interior también opta por 
un diseño en forma de H pa-
ra el salpicadero y para las sa-
lidas de aire con el objetivo 
de ampliar la sensación de 
apertura y crear equilibrio. 
Han añadido una bandeja de 
esterilización UV-C y un sis-

La parte 
trasera es 
muy 
innovadora

UN COREANO  
MUY AMERICANO 
JUANJO CAMPILLOS. Madrid

Hyundai Santa Fe 2024



 Tras las Barbies maestra, ve-
terinaria, chef, policía, can-
tante, enfermera —por su-
puesto— y así hasta más de 
200 profesiones, llega a Ma-
drid, Barbie “ladrona”. Permí-
tanme la licencia pero la “ga-
llina de los huevos de oro” ya 
no se puede exprimir más. 

En el mundo rosa de la icó-
nica muñeca también hay 
hueco para el oportunismo. 
Así lo han entendido los res-
ponsables de la exposición 
“The Barbie Experience Ma-
drid. La vida en rosa”, que 
han transformado un muy 
amplio y céntrico piso de la 
Plaza España en un mundo 
de plástico. 
 
Bonito, sí 

500 metros cuadrados dividi-
dos en distintas habitaciones 
que sí, recrean el mundo Bar-
bie, pero que están muy lejos 

de compensar el precio de la 
entrada, 12 euros para adul-
tos y 10 para niños, a los que 
hay que sumar los muy soco-
rridos y siempre suculentos 
gastos de gestión. La muestra 
da de sí lo que da: un recorri-
do que no llega a la media 
hora cuyo objeto es única y 
exclusivamente hacerse selfies 
para subir a Instagram. ¿Es 
bonito? Sí. Hasta ahí llega to-
do su interés. 

 
El timo del año 

“Prepárate para vivir la expe-
riencia del año”, dicen en el 

BARBIE “LA 
LADRONA”  
RAQUEL GONZÁLEZ. Madrid 

Pensada para 
hacerse selfies 
que subir a 
Istagram
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vídeo promocional, aunque 
subliminalmente quizás sea 
“el timo del año”. Una lásti-
ma no haber aprovechado la 
oportunidad para convertir 
de verdad esta exposición en 
una experiencia inmersiva al 
nivel que se ha alcanzado en 
los últimos años en este tipo 
de muestras. 

Puede haber quien conside-
re que Barbie no da para tan-
to y que no puede comparar-
se con experiencias como las 
que se dedicaran en su mo-
mento a Frida Kahlo, Klimt o 
Monet, por ejemplo. Nada 
que ver, está claro. Pero basta 
recordar la que versó sobre 
Tim Burton en el espacio De-
licias, también en Madrid. 
Una fascinante propuesta cre-
ativa para los amantes de este 
director que además de un 
placer para los sentidos apor-
taba información para cono-
cer un poco más sobre su tra-
yectoria y proceso creativo.  

¿Acaso Barbie no tiene his-
toria suficiente para haber 
aportado algo más? En fin, 
una oportunidad perdida. 
Una exposición digna de la 
imagen de “muñeca rubia 
tonta” que Mattel ha intenta-
do dejar atrás. 

mailto:instituto@consejogeneralenfermeria.org
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Cuando Miguel Nieto se tras-
ladó a Atención Primaria, 
uno de los temas que más le 
inquietaba era el de las vacu-
nas. Aunque había realizado 
cursos y formaciones diversas, 
notó que hacía falta una he-
rramienta práctica que ayuda-
se a enfermeros y enfermeras, 
en el día a día. Buscó y buscó, 
pero no encontró ninguna 
aplicación, por lo que optó 
por desarrollar una propia. 
Así nació Vacunas Andalucía. 

“Primero empecé con unas 
infografías tipo póster, que se 
distribuían por los Centros de 
Salud, pero hacían falta actua-
lizaciones, ahondar un poco 
más, porque, hoy en día, no 
hay dos vacunas iguales. A raíz 
de mirar muchos tutoriales, 
encontré algo que me permi-
tió montar la aplicación. Fue 
ensayo-error, hasta que salió la 
primera versión”, narra el en-
fermero Miguel Nieto, que 
desde 2021 trabaja en el cen-
tro de salud Algeciras Centro. 

El objetivo de la app es que 
se convierta en una herra-
mienta esencial para ayudar a 
mantenerse actualizados y or-
ganizados en el trabajo diario, 
que ayude a los profesionales a 
conocer la información rele-
vante sobre las vacunas, el ca-
lendario de vacunación actual, 
las instrucciones vigentes, las 
recomendaciones, la manera 
de administrarlas y sus pre-
sentaciones actuales. “Toda la 
información está a mano y es 

segura. Proviene siempre de 
páginas oficiales, a las que en-
lazo. Yo le doy el diseño”, ex-
plica el gaditano. 

 
Colegio de Cádiz 

Una vez que tengamos la apli-
cación descargada en un dis-
positivo móvil, por ahora sólo 
con sistema operativo An-
droid, encontraremos el ca-
lendario vacunal de Andalu-
cía. Sólo está disponible para 
esta comunidad autónoma, 
aunque el creador no descarta 
ampliar a otras, en el futuro. 

En la misma pantalla, obser-
varemos varios apartados. Po-
dremos separar la informa-
ción por grupos de edades, 
donde encontraremos las va-
cunas indicadas, una descrip-
ción completa, dónde hay 
que ponerla y cómo y hasta el 
formato habitual. Por otro la-
do, la aplicación también des-
taca información sobre la 
campaña de vacunación de la 
gripe, COVID y neumococo. 
Así como calendarios acelera-
dos y otras webs de interés. 

La aplicación de Miguel 
Nieto cuenta con la colabora-
ción del Colegio de Enferme-
ría de Cádiz, que le han brin-
dado el apoyo tecnológico 
necesario para la publicación 
en la tienda de aplicaciones. 

La información 
parte de 
fuentes 
oficiales

Una app para mantener 
actualizada la información 
sobre vacunas
JUANJO CAMPILLOS. Madrid 

Vacunas Andalucía

https://www.consejogeneralenfermeria.org/
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La Navidad es tiempo de re-
galos y sorpresas y de senti-
mientos más propenso a aflo-
rar en un sentido u otro. En la 
cartelera también hay un rega-
lo con el que nadie contaba, 
cuyo envoltorio no invita a sa-
ber qué hay dentro del paque-
te. A pesar de la abrumadora 
oferta cinematográfica propia 
de la Navidad, el boca a boca 
ha encumbrado una película 
de animación española que 
merece más la pena que las su-
perproducciones de Disney 
como Wish o el a priori es-
pectacular —y a la postre de-
cepcionante— Napoleon de 
Ridley Scott. Como si fuera 
un post en Twitter, ahora lla-
mado X, la película a la que 
hacemos referencia es la histo-
ria de amistad entre un perro 
humanizado y un robot com-
prado por catálogo en el Nue-
va York de los 80 y sin una lí-

nea de diálogo. Eso no huele 
muy bien. 

Pero la magia del cine existe 
y tiene muchas caras. Jamás 
un planteamiento tan aparen-
temente simple e infantil ha 
arrancado tantas sonrisas y lá-
grimas a niños y adultos, pues 
transmite sentimientos univer-
sales y la esencia de la relación 
entre los seres humanos, aun-
que paradójicamente los pro-
tagonistas sean un chucho que 
se siente solo y un androide. 

Robot Dreams no es una obra 
original, sino que está basada 
en una popular novela gráfica 
de Sara Varón. Pablo Berger, 
director de Blancanieves o To-
rremolinos 73, ha sido el encar-
gado de regalarnos estos cien 
minutos de emoción que el os-
carizado José Luis ha calificado 
como “la mejor película espa-
ñola del año”. Aunque la ac-
ción tenga lugar en Manhat-

DAVID RUIPÉREZ. Madrid 

La amistad  
sin palabras

VALORACIÓN 

★★★★★ 

“Original, entrañable, sencilla, 
capta un sentimiento noble de 
una forma que no podría hacerlo 
la maquinaria de fantasía de 
Disney. Universal, tiene el mismo 
impacto en niños que en 
adultos.”

tan, lo que le da una dimen-
sión internacional que la hace 
muy exportable, encontrarán 
algunas referencias culturales 
relacionadas con nuestro país, 
como cierta mascota redonda 
de un mundial de fútbol. 

La película es tierna, pero 
no ñoña. Invita a pensar en 
los estragos de la soledad en 
las sociedades más avanzadas. 
Los gestos, las miradas y los 
sonidos activan un carrusel de 
emociones que implican a to-
dos los presentes en la sala. A 
lo mejor al que no vean llorar 
—o en amago de hacerlo— es 
en realidad un frío y calcula-
dor robot al servicio del mal. 
El de la película, por el con-
trario, sólo quiere volver a ver 
a su amigo canino ante la im-
pasividad o crueldad ajena. 
¿Lo conseguirá?

Robot Dreams. Pablo Berger (2023)

https://www.isfos.com/
mailto:info@isfos.com
https://www.isfos.com/
https://maps.app.goo.gl/bsYBd87eRjj9P6mz6


Decoración enfermera para la unidad 

El CGE afea la opinión de la secretaria general 
de AMYTS

Cómo curar las quemaduras d 
e primer grado

El mensaje de Míchel (entrenador del Girona) a las enfermeras 

https://www.instagram.com/p/C0eYK1pq0U2/?hl=es
https://x.com/CGEnfermeria/status/1736679046413476129?s=20
https://www.tiktok.com/@cgenfermeria/video/7311348394037873952
https://www.instagram.com/p/C016kIlNzst/?hl=es
https://diarioenfermero.es/
https://www.facebook.com/CGEnfermeria/
https://twitter.com/CGEnfermeria
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nes; puede incluirse un apartado de Consi-
deraciones finales que contemple implica-
ciones para la práctica, logística del estudio, 
cuestiones relacionadas con el equipo inves-
tigador, etc. 
 
Práctica clínica: Incluye trabajos que des-
criban la puesta en marcha de actividades, 
procedimientos, programas, de innovación en 
cuidados, etc. En líneas generales el manus-
crito deberá estructurarse al menos en los si-
guientes apartados: Introducción que contem-
ple en su párrafo final el propósito/objetivo/s 
del trabajo; uno o varios epígrafes que den 
respuesta a dicho/s propósito/s; Conclusiones 
o Consideraciones finales.  
 
Casos clínicos deben constar de: Introduc-
ción; Presentación del caso; Valoración en-
fermera (completa); Descripción del plan de 
cuidados (conteniendo los posibles diagnós-
ticos enfermeros y los problemas de colabo-
ración, objetivos e intervenciones enferme-
ras); Evaluación del Plan de Cuidados y 
Conclusiones. 
 
Artículos de revisión: tienen su propia 
clasificación de tipos como revisión narrativa 
o integradora, entre otras posibilidades. 
 
 
REQUISITOS ÉTICOS Y 
LEGALES 

 

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

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

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

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

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

Los juicios y opiniones expresadas en los 
artículos serán del autor/res/ras y tanto la Di-
rección de la revista, como el equipo editorial 
declinan cualquier responsabilidad sobre di-
cho material.  

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

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

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

•Todos los autores/as han participado en la 
redacción del documento y aprueban la ver-
sión final del mismo que se adjunta a esta 
declaración, así como el envío para su eva-
luación y posible publicación en ENFER-
MERÍA FACULTATIVA. 

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

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

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

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

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

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

 
 
ENVÍO DE DOCUMENTOS 

 

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

Se enviará acuse de recibo de todos los 
documentos que le sean remitidos, en un pla-
zo máximo de 10 días, asignando un número 
de registro que deberá ser utilizado para cual-
quier consulta o información referente al tra-
bajo.  
 
 
PROCESO EDITORIAL 

 

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

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

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

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

 

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

La presentación será con interlineado de 
1,5 en todas sus secciones, páginas numera-
das en la parte inferior derecha, un cuerpo de 
letra de 12 Calibri. Si se envían imágenes di-
gitales han de ser adjuntadas aparte y tener 
una resolución de 300 dpi, tamaño de 10 x 
15 cm y formato jpg. Los autores podrán en-
viar su documento en un idioma distinto al 
español, preferiblemente en inglés. 

El texto del documento, sin incluir la bi-
bliografía, deberá ajustarse a un máximo de 

3.000 palabras y con un máximo de 6 tablas, 
gráficos o figuras. Las tablas, cuadros y grá-
ficos también se enviarán en un fichero apar-
te, debiendo estar numeradas y acotadas se-
gún su orden de aparición en el texto y 
conteniendo título, leyenda o pie de foto, se-
gún proceda. Deben estar en Word o progra-
ma similar de edición de textos. Se intentarán 
restringir al máximo las abreviaturas y siglas, 
que se definirán cuando se mencionen por 
primera vez. 

La página del título deberá contener: el tí-
tulo del trabajo, el cual ha de ser breve e in-
formativo (no deberá superar las 15 pala-
bras); el nombre y dos apellidos de cada 
autor/a, sin abreviaturas ni contracciones, su-
brayando los apellidos. Podrá añadirse una 
afiliación bibliográfica única para favorecer la 
identificación en las bases de datos docu-
mentales (recomendamos incluir el ORCID, si 
dispone del mismo; el número máximo de 
autores será de 6. Si se superase este máxi-
mo, deberían de asignarse un nombre al gru-
po. Sólo se indicará el grado académico más 
alto que se posea, así como la filiación insti-
tucional, pero no la categoría profesional; se 
indicará también el nombre, la dirección pos-
tal y electrónica (e-mail) y el teléfono de con-
tacto del autor/a para correspondencia. 

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

La bibliografía utilizada tendrá que apare-
cer acotada a lo largo del texto, de forma con-
secutiva, usando numeración arábiga, entre 
paréntesis en formato normal, con el mismo 
tipo y tamaño de letra que la fuente utilizada 
para el texto. Deberá, asimismo, estar refe-
renciada en su apartado correspondiente, se-
gún las Normas de Vancouver. 

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

En caso de no contar con financiación ex-
terna se hará constar como “Financiación: 
ninguna”. Además, todos los trabajos que se 
envíen deben ir acompañados de una decla-
ración de los posibles conflictos de intereses 
de cada una de las personas firmantes. 
Cuando se incluya un apartado de Agradeci-
mientos, tendrán que aparecer en el mismo 
las personas que, sin reunir los requisitos de 

autoría, sí hayan facilitado la realización del 
trabajo.  

 
 
TIPOS DE ARTÍCULOS 

 

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

Se considera adecuado si no supera las 15 
palabras 

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

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

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

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

•Discusión y Conclusiones: Se discutirán 
los resultados comparándolos con otros 
trabajos previos similares y relevantes, co-
mentando las diferencias y las similitudes. 
Se señalarán las fortalezas y las limitacio-
nes del estudio. 

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

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

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

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


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