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Formar e investigar en 
alzhéimer 
El diagnóstico de cualquier enfermedad siempre es un mal mo-
mento para la persona afectada, pero también para sus más 
allegados. En el caso del alzhéimer supone un golpe todavía 
mayor. Para la persona diagnosticada, porque sabe que día tras 
día irá olvidándose de su vida; y para sus familiares y amigos, 
porque van a ir viendo cómo esa persona deja de acordarse de 
ellos. 
 
Esta enfermedad, que suele llegar en edades avanzadas, tam-
bién se puede dar en menores de 65 años. Es lo que se llama 
alzhéimer de inicio temprano y, como podemos ver en este 
nuevo número de ENFERMERÍA FACULTATIVA, lo sufren, 
aproximadamente, un 6% de los afectados. 
 
Aceptar este diagnóstico cuando todavía tienes una vida labo-
ral, familiar y social por delante es lo más complicado para 
ellos, pero nosotros, los enfermeros y las enfermeras, tenemos 
un papel primordial para evitar que estas personas pululen por 
el sistema sanitario dando tumbos sin parar y sin conseguir un 
diagnóstico temprano. Es en este sentido cuando debemos co-
nocer las señales de alarma para poder alertar de estos casos y 
que las personas afectadas lleguen cuanto antes a tener una res-
puesta definitiva. 
 
Esto, indudablemente, pasa por la formación de los profesio-
nales sanitarios y, además, por la contratación de personal ex-
perto en todos los ámbitos. Debemos apostar por una forma-
ción continuada y las enfermeras y enfermeros siempre estamos 
dispuestos a ello porque consideramos que cuidar con la últi-
ma evidencia científica es lo que nos hace crecer como profe-
sión y nos hace contribuir a construir un sistema sanitario más 
fuerte. 
 
La investigación en el ámbito del alzhéimer y también del res-
to de demencias es esencial para mejorar la calidad de vida de 
los pacientes, así como para avanzar en los tratamientos de en-
fermedades tan discapacitantes como estas. 
 
En definitiva, formación, información e investigación. 

https://www.consejogeneralenfermeria.org/
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DETECTARLO A TIEMPO CON 
AYUDA DE LAS ENFERMERAS



cante, y presidente de la Aso-
ciación Gerontológica del Me-
diterráneo.  
 
Desafíos 

Afrontar la situación es otro 
de los grandes desafíos de los 
pacientes y allegados. “El 
afrontamiento depende de 
múltiples factores. En algunos 
casos nos encontramos con 
personas que ya disponían de 
antecedentes familiares muy 

marcados y en cuanto obser-
van algunas de las primeras 
manifestaciones son muy 
conscientes y acuden. En 
otros casos, nos encontramos 
con personas que han estado 
dando vueltas por el sistema, 
pasando por múltiples espe-
cialistas médicos y buscando 
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El diagnóstico de alzhéimer 
supone un duro golpe en la 
vida de quien lo recibe y tam-
bién de sus familiares. Una 
enfermedad que va destru-
yendo lentamente la memoria 
y las habilidades de pensa-
miento de quien lo padece 
hasta perder la capacidad de 
poder realizar algunas de las 
tareas más sencillas. La detec-
ción suele ser a partir de los 
65 años, pero se estima que 
entre un 5% y un 6% de las 
personas con la enfermedad 
presentan síntomas antes de 
esta edad. Es lo que se llama 
alzhéimer de inicio temprano 
y, aunque no es lo habitual, 
existe.   

“No es igual un diagnósti-
co, del tipo que sea, en una 
persona joven con una vida 
laboral, familiar y personal 
por delante, que en alguien 
que le viene en una edad más 
avanzada. Nos encontramos 
con una diferencia significati-

va y es que una persona más 
joven tiene su vida por hacer. 
Un diagnóstico de alzhéimer 
a una edad más temprana re-
quiere de una preparación y 
una anticipación que como 
profesionales tenemos que 
abordar porque ellos pueden 
no llegar a ser conscientes de 
la situación”, explica Ana Ma-
ría García, coordinadora de 

Enfermería en el Centro de 
Salud de Andorra (Teruel). 
  
Familiares 

Las enfermeras, como profe-
sionales más cercanos al pa-
ciente en todos los ámbitos sa-
nitarios, tienen una función 
clave para detectar estos posi-
bles casos, pero también para 
ayudar a los pacientes y a sus 
familiares tras el diagnóstico. 
“Socialmente tenemos que 
prepararnos para encajar este 

Es muy difícil 
llegar al 
diagnóstico 
en estas 
edades

La persona 
con alzhéimer 
se olvida de  
lo que ha 
olvidado 

ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid

un diagnóstico diferencial 
que nunca acaba de confir-
marse. En estos casos, cuando 
llega, siempre tienen la sensa-
ción de haber perdido mucho 
tiempo y de que si se hubiese 
encontrado antes, se podría 
haber hecho algo más para 
frenarlo o ralentizarlo (algo 
que realmente no es así de 
concluyente)”, subraya Lillo.  

Asimismo, el enfermero 
enumera que también existen 
casos cuyo hallazgo es fortui-
to y aparece durante el proce-
so diagnóstico de otra situa-
ción o cuadro clínico, u otros 
que es muy abrupto, ya que 
debutan con una manifesta-
ción de algún signo o sínto-
ma; por ejemplo, una persona 
que un día sale de casa a tra-
bajar y de pronto no recuer-
dan cómo llegar al trabajo ni 
cómo regresar de nuevo a ca-
sa. “Sea el caso que sea, la re-
acción de las personas y su 
entorno es bastante traumáti-
ca debido al peso que tiene la 
palabra ‘alzhéimer’. Incerti-
dumbre ante el futuro e, in-
cluso, desconcertante, ya que 
la sociedad asocia esta enfer-

tipo de personas con demen-
cia porque cuando alguien jo-
ven tiene la etiqueta del “alz-
héimer” toda su vida se 
resquebraja. Nos encontramos 
con personas jóvenes, que te-
nían una vida laboral y social 
y que, poco a poco, dejan de 
poder hacer lo que hacían has-
ta ese momento. Esto sumado 
a que ellos mismos no entien-
den por qué no lo pueden ha-
cer si siguen siendo la misma 
persona. Es un tema que de-
bemos abordar socialmente, 
laboralmente, sanitariamen-
te…”, comenta García.  
 
Protagonismo 

Y es aquí donde la familia co-
bra mayor protagonismo por-
que son los que, muchas ve-
ces, “detectan que hay un 
problema”. “La persona con 
alzhéimer se olvida de lo que 
ha olvidado, por lo que suele 
ser la propia familia la que da 
la voz de alarma y las enfer-
meras de Atención Primaria 
son las que más conocen a esa 
persona, sobre todo en un 
medio rural como en el que 
yo trabajo”, puntualiza.  

El mayor problema al que se 
enfrentan las personas con un 
diagnóstico de inicio más jo-
ven es la dificultad de llegar a 
él. “Obtener un diagnóstico 
preciso del alzhéimer en etapa 
temprana puede ser un proce-
so largo y frustrante para quie-
nes lo padecen. Los síntomas 
suelen atribuirse incorrecta-
mente en el caso de personas 
jóvenes al estrés y es posible 
que diferentes especialistas lle-
guen a diagnósticos opuestos o 
establezcan diagnósticos de 
presunción alejados de la en-
fermedad de Alzheimer o des-
cartándola totalmente desde el 
inicio debido a la edad”, co-
menta Manuel Lillo, subdirec-
tor de Enfermería del Hospital 
HLA Vistahermosa, en Ali-

Samuel González, enfermero y coordinador U.11 del Área 
Psicogeriatría del Centro San Juan de Dios (Ciempozuelos – 
Madrid), junto a un residente
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medad a personas mayores”, 
recalca. 
 
Retrasos 

Evitar estos retrasos en el diag-
nóstico es uno de los principa-
les retos a los que se enfrenta el 
sistema sanitario y contar con 
enfermeras expertas es primor-
dial. “En los últimos tiempos, 
y ante el poco avance de los 
tratamientos farmacológicos, 
el foco se está poniendo sobre 
el aprendizaje experiencial de 
las personas que lo viven y su 
entorno. Obviamente, las en-
fermeras están en una posición 
privilegiada para acercarse a 
dicho aprendizaje y aprender 
de la enfermedad. Por ello, ca-
da vez es más necesaria la figu-
ra de la enfermera experta en 
los procesos neurodegenerati-
vos no solo en personas mayo-
res, sino también en personas 
jóvenes”, comenta.  

En este sentido, expresa que 
“los cuidados enfermeros de-
ben ir enfocados a la detección 
precoz, terapias de estimula-
ción cognitiva, educación para 
la salud a las personas, sus fa-
milias y entorno, promoción 

de hábitos saludables, forma-
ción de los cuidadores no pro-
fesionales, seguimiento y cui-
dados también de los mismos, 
coordinación de todo el equi-
po de profesionales sanitarios, 
así como concienciación de la 
sociedad civil”.  
 
Ingresos 

Samuel González, enfermero 
y coordinador U.11 del Área 
Psicogeriatría del Centro San 
Juan de Dios (Ciempozuelos 
– Madrid), reconoce que “úl-
timamente tenemos muchos 
ingresos con alzhéimer precoz 
de personas de 56, 57 y 58 
años, que ya tienen un estado 
avanzado de la enfermedad, 
mucho más de lo que nos po-
díamos imaginar”. “Es algo 
muy impactante y que nos es-
tá llamando mucho la aten-
ción porque ves a gente muy 
joven con unas alteraciones 
importantes a nivel de con-
ciencia”, afirma.  

Él, que lleva casi 40 años 
trabajando de enfermero en el 

centro, reconoce que es algo 
muy gratificante estar con es-
tos pacientes y “en el día a día 
sigue siendo un reto”. “Toda-
vía me sigo marcando esas 
metas en las que podemos 
trabajar con ellos y aportarles 
un mayor confort para que el 
centro sea su casa de referen-
cia. Aquí actuamos mucho 
con la recuperación de esas 
funciones y esos aspectos en 
los que tienen más deficien-
cias. Es reconfortante ver que, 
en algunos casos, somos capa-
ces de recuperar ciertas limi-
taciones que en el momento 
del ingreso estaban perdidas”.

“La reacción 
del afectado 
es bastante 
traumática”

Manuel Lillo, subdirector de 
Enfermería del Hospital 
HLA Vistahermosa, en 
Alicante

Ana María García, 
coordinadora de Enfermería 
en el Centro de Salud de 
Andorra (Teruel)

https://youtu.be/9KCJHqO_1ZI
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estar de nuestra sociedad”, afir-
maba Armstrong. 

En la Categoría General 
fueron los miembros del jura-
do, compuesto por enferme-
ras y enfermeros del CGE y 
fotógrafos de reconocido 
prestigio, quienes selecciona-
ron las mejores fotografías. 
Así, la fotografía ganadora del 
primer premio, dotado con 
1.000 euros, en esta categoría 
era “Vitales”, de José Manuel 
Andrade, un enfermero de 
Sevilla, que con su imagen 
pretende reflejar el papel fun-
damental de la enfermería y 
más aún en un servicio tan 
especial como los cuidados 
intensivos. Un cuidado difícil, 
pues “la enfermera siempre 
está ahí a pie de cama, vigi-
lando, detectando posibles 
complicaciones y estando 
siempre preparada para actuar 
y solucionar problemas”, afir-
maba el ganador. 

Siguiendo la entrega de pre-
mios, Antonio Atanasio, en-
fermero de Ciudad Real, se 
alzaba con los 500 euros del 
segundo premio con su foto-
grafía “Como una madre”, 
una imagen que refleja “el 
principal pilar de la profesión 
que se basa en el arte de cui-
dar y, a su vez, saber empati-

zar con los pacientes”, centra-
ba el premiado. Por último, 
en esta categoría Nuria Suá-
rez, enfermera de Oviedo re-
cibía el tercer premio, dotado 
con 250 euros por su fotogra-
fía “Non stop”, con la que 
muestra la fuerza, la firmeza, 
seguridad y la determinación 
de las enfermeras en cada uno 
de los pasos que dan.  
 

Categoría Instagram 

La Categoría Instagram tuvo 
su desenlace con el número 
de likes recopilados en las fo-
tografías de los participantes 
en la red social de moda. Un 
número de votaciones que se 
sumó a la del jurado del cer-
tamen y dio lugar a los gana-
dores de la categoría más so-
cial del concurso. Así, Sandra 
Cereijo, colegiada de León, se 
alzó con el primer premio do-

tado con 1.000 euros por su 
fotografía “El arte del trabajo 
en equipo”, una imagen que 
destaca la importancia de las 
enfermeras estomaterapeutas, 
que son “las encargadas de 
acompañar a las personas os-
tomizadas en uno de los mo-
mentos que más van a marcar 
sus vidas”, detallaba la enfer-
mera premiada. 

En el segundo puesto, Inés 
Calvo, enfermera de Córdo-
ba, era premiada con la cuan-
tía de 500 euros por “Aguar-
dando”, una fotografía que 
hace visible la labor enferme-
ra. “En tu ventana”, de Ana 
Mª Enríquez, enfermera de 
Lugo, recibía el tercer premio 
de 250 euros por reflejar en 
una fotografía la capacidad 
empática de la enfermera. Por 
último, la sección especial 
“Brain Health”, dejaba la fo-
tografía “Cuidando cuerpo y 
mente en la unidad de ictus” 
como imagen ganadora con 
500 euros. Inmaculada Mar-
tínez es la enfermera de Gra-
nada premiada, quien ha tra-
tado de plasmar “el instante 
en el que el paciente ha sido 
capaz de desconectar, en un 
momento difícil, de todas sus 
dudas y miedos", concluía la 
premiada.
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Cerca de 200 de enfermeras 
de toda España, jubiladas y 
estudiantes también han pre-
sentado fotografías impactan-
tes, emotivas y rebosantes de 
humanidad en la sexta edi-
ción de FotoEnfermería. Un 
concurso de fotografía enfer-
mera que nació con el objeti-
vo de visibilizar la profesión y 
reivindicar —a través de la fo-
tografía— sus necesidades 
más acuciantes. Tras seis edi-
ciones, FotoEnfermería se 
consagra como uno de los 
mejores concursos artístico-sa-
nitarios de todo el país. En un 
acto organizado en la Sede 
histórica del Consejo General 
de Enfermería (CGE), los ga-
nadores del concurso han reci-

bido sus premios de manos de 
sus máximos representantes. 

La cita contaba con la pre-
sencia del secretario general, 
Diego Ayuso; el vicepresiden-
te, José Luis Cobos, y la vice-
presidenta del organismo, Ra-
quel Rodríguez Llanos, quien 
ponía en valor el compromiso 

enfermero. “Es un honor des-
cubrir el enorme talento en-
fermero que existe más allá 
del mundo sanitario y es un 

placer poder galardonar a los 
profesionales que cuentan 
con una habilidad especial 
para la fotografía. Reflejar el 
alma de la enfermería en una 
sola fotografía es sumamente 
complicado, pero gracias a es-
tas imágenes hemos podido 
comprobar el enorme trabajo 
que realizan nuestras compa-
ñeras en su día a día como 
enfermeras. Este año la profe-
sionalidad, la originalidad y el 
detalle protagonizan las imá-
genes ganadoras del concur-
so”, afirmaba la vicepresiden-
ta, que además es presidenta 
del jurado del concurso. 
 
Categoría General  

Un sentimiento de agradeci-
miento que quiso compartir 
también Natalia Armstrong, 
directora de Comunicación y 
Relaciones Institucionales de 
Angelini Pharma España. “Ser 
parte de esta iniciativa, que 
arroja luz sobre la labor inesti-
mable de las enfermeras y en-
fermeros en España, es un pri-
vilegio. Año tras año, nos 
encontramos ante el talento de 
estos profesionales que, a través 
de sus lentes, nos permiten 
asomarnos a la realidad de su 
vocación, esencial para el bien-

El CGE reconoce 
la originalidad y 
el detalle en la 
sexta entrega de 
premios de 
FotoEnfermería
IRENE BALLESTEROS. Madrid

1.000, 500  
y 250 euros 
en premios Las ostomías 

o el ictus han 
sido las 
patologías 
reflejadas

Foto de grupo

https://youtu.be/RdCU88Ondkc
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nitarios, cooperar con las ad-
ministraciones públicas y 
concienciar a la sociedad en 
general de este grave proble-
ma que hay” y para ello es 
preciso “sacar a la luz la cifra 
real de agresiones”.  

Desde las organizaciones 
profesionales también se ani-
ma a denunciar cualquier tipo 
de agresión, ya sea verbal, en 
forma de insultos o amenazas, 
o física. Como señalaba Die-
go Ayuso, secretario general 
del Consejo General de En-
fermería, y coordinador del 
Observatorio de Agresiones 
del CGE, “la denuncia es 
muy importante porque da 
visibilidad a un terrible pro-
blema que venimos arrastran-
do desde hace muchos años. 
Hay que generar tolerancia 
cero contra las agresiones. Por 
ello, pedimos que cualquier 
enfermera o enfermero que 
sufra una agresión lo comuni-
que a sus responsables en los 
centros y en su colegio de En-
fermería. Es importantísimo 
registrar la agresión que se ha 
producido y evidentemente 
también les asesoran para, si 
es necesario, hacer denuncia”. 

Y es que como corroboraba 
Ayuso, “denunciamos muy 
poco las agresiones que sufri-
mos y esto es importante para 
dar el valor que realmente tie-
ne la situación. Cualquier in-
sulto, amenaza, evidentemen-
te, una agresión física, debe 
ser comunicada, registrada y 
denunciada”. 
 

Registro de 
agresiones 

La denuncia es el primer pa-
so, si no se denuncia la agre-
sión no existe. El siguiente es 
el registro, contar con buenos 
datos para mejorar el conoci-
miento sobre cada acto vio-
lento para adoptar soluciones. 

Como explicaba Celia 
González, directora general 
de Ordenación Profesional, el 
pasado mes de febrero se 
aprobaba en el Consejo Inter-
territorial un conjunto míni-
mo de datos, obligatorio en 
todo el Sistema Nacional de 
Salud, con una serie de pará-
metros comunes como el per-
fil del agresor, las causas de la 
agresión, como sucedió, la 
identificación… “Modificar 

ese registro nos permitirá te-
ner más información que nos 
ayude a poder hacer preven-
ción, que al final es lo que 
buscamos, el evitar esas agre-
siones. También con ello po-
dremos reflexionar también 
sobre qué causas puede haber 
para esos hechos, pero tam-
bién a quién se agrede más, 
dónde ocurre…”. 

Y es que la disparidad de 
los datos impide conocer la 
gravedad real del problema. 
Así, el Ministerio de Sanidad 
registró, en 2022, un total de 
13.210 agresiones en nuestro 
sistema sanitario, el observa-
torio de agresiones del Conse-
jo General de Enfermería 
contabilizó 2.580 agresiones a 
enfermeras, pero sólo se de-
nunciaron 659 ante Policía 
Nacional.
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Con motivo del Día Europeo 
de Lucha contra las Agresio-
nes a Profesionales Sanitarios, 
la dirección general de Orde-
nación Profesional organizaba 
la segunda edición de sus jor-
nadas sobre “La prevención 
de agresiones a profesionales 
sanitarios”, donde se ha pues-
to de manifiesto la necesidad 
de denunciar más y de regis-
trar mejor las agresiones que 
se producen. 

Como explicaba Julián 
García Gómez, subdirector 
General de Cohesión y Alta 
Inspección del Sistema Na-
cional de Salud y organizador 
de estas jornadas, en declara-
ciones a ENFERMERÍA FA-
CULTATIVA, “la lucha con-
tra las agresiones es una labor 
de concienciación y sensibili-
zación” en la que es preciso 
contar “con la implicación de 
todos, tanto de la Comisión 
de Recursos Humanos, como 
del Consejo Interterritorial, 
de la Secretaría de Seguridad 

de Interior, Policía Nacional, 
Guardia Civil, organizaciones 
profesionales…, es algo fun-
damental”.  

Por su parte, Javier Padilla, 
secretario de Estado de Sani-
dad, y encargado de la inau-
guración, señalaba que las 
instituciones tienen que “apo-
yar” a los profesionales sanita-
rios agredidos y “posicionarse 
de forma clara, estando con la 
víctima en todo momento”. 
En este sentido, Padilla seña-
laba que “quien agrede a un 
profesional sanitario está agre-
diendo a toda la sociedad, a 
todas las personas que poste-

riormente serán cuidadas. Ese 
profesional sanitario llevará 
en su mochila esa agresión”. 

 
Denunciar 

Ese apoyo lo reciben también 
tanto de Policía Nacional co-
mo de Guardia Civil, institu-
ciones que cuentan con la fi-
gura del interlocutor sanitario. 
Como detallaba el comisario 
Manuel Yanguas, interlocutor 
policial sanitario de Policía 
Nacional, “les estamos prote-
giendo, sobre todo, dándoles 
formación en técnicas y herra-
mientas para prevenir las agre-
siones”.  

Sin embargo, la mejor pre-
vención sigue siendo la de-
nuncia. Así, para Yanguas, 
“sabemos que hay un porcen-
taje muy numeroso de agre-
siones que no se denuncian, 
bien por empatía, bien por 
miedo. Deben saber que esta-
mos con ellos, que no están 
solos, que todo tiene solución 
o por lo menos mitigar en la 
medida de lo posible, cual-
quier problema que puedan 
tener”. 

De la misma opinión es su 
homólogo en la Guardia Ci-
vil, el teniente Francisco Ma-
teos, quien recordaba que, co-
mo interlocutor sanitario de 
Guardia Civil, ellos están pre-
sentes donde no llega la Poli-
cía Nacional, en los núcleos 
de población más pequeños, 
especialmente en el ámbito 
rural. “Nuestro papel es con-
cienciar a los profesionales sa-

Piden denunciar más  
y registrar mejor las 
agresiones a sanitarios
GEMA ROMERO. Madrid

La disparidad 
de datos 
impide 
conocer la 
gravedad del 
problema

“Quien 
agrede a un 
sanitario 
agrede a toda 
la sociedad” 

https://youtu.be/tGZMEPdJmiY
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van a mejorar con el trata-
miento, pero sobre todo lo 
más importante es intentar 
evitar que el lupus afecte a al-
gún órgano porque si no se 
trata bien y rápido existe un 
riesgo elevado de que lo afecte 
de forma irreversible, como 
por ejemplo en algunos casos 
sucede con el riñón”, añadía 
Rosas.  
 
Contacto directo 

La vía de acceso del paciente 
durante el tratamiento y segui-
miento de su enfermedad es la 
enfermera. “La evolución del 
lupus en cada paciente va a ser 
diferente y cuando reciben el 
diagnóstico tienen muchas du-
das y miedos. Nuestro papel 
como enfermeras es clave para 
educarlos en hábitos saluda-
bles y conseguir una buena ad-
herencia al tratamiento”, co-
mentaba Susana Fernández, 
enfermera del Servicio de Reu-
matología del Hospital de la 
Santa Creu i Sant Pau de Bar-
celona y coordinadora del 
Grupo de Trabajo de Enferme-
ría de la Sociedad de Reumato-
logía. “Nuestra intervención 
pasa, además, por el control 
posterior de los tratamientos, 
para comprobar que lo tolera 
bien. Hacemos un control de 
las infecciones, revisamos su 
calendario vacunal, y nos lla-
man o escriben para resolver 
dudas cuando lo necesitan”,  
apostillaba. 

El lupus afecta principal-
mente a adultos, pero tam-
bién a niños. “Cuando se tra-
ta de pacientes pediátricos 
tienen la peculiaridad de que 
a ellos se suma su familia y 
ambos tienen que contar con 
las herramientas para un buen 
manejo de la enfermedad. 
Nuestro acompañamiento va 
desde el inicio del diagnóstico 
hasta el final, y debemos estar 
a su lado en esa transición de 

niños a adultos”, resaltaba Pa-
tricia García, enfermera del 
Servicio de Reumatología del 
Hospital Universitario Ra-
món y Cajal de Madrid. 

Según las estadísticas, 9 de 
cada 10 casos se presentan en 
mujeres. Por ello temas rela-
cionados con la sexualidad y el 
embarazo son motivo de preo-
cupación. “Lo importante es 
preguntarles y saber qué idea 
tienen porque hay medicacio-
nes que les condicionan. A 
ninguna enferma de lupus que 

esté en pleno brote se le va a 
recomendar quedarse embara-
zada, porque el riesgo de abor-
tos y complicaciones es mayor. 
Entonces intentamos planear-
lo y adaptar tratamientos en 
función de lo que considere el 
reumatólogo”, subrayada. 

Ante una enfermedad tan 
compleja como el lupus, las 
asociaciones de pacientes son 
esenciales en la divulgación 
de la enfermedad, el asesora-
miento, la escucha activa y la 
defensa de los derechos de las 
personas afectadas directa o 
indirectamente en todos los 
ámbitos de su vida, buscando 
una calidad de vida digna. 
“Lo que intentamos es prote-
ger al paciente y promover 
una serie de actividades de 
modo que sus necesidades es-
tén cubiertas”.

ENFERMERÍA FACULTATIVA 

 

NOTICIAS16

Vivir con lupus implica que 
las acciones cotidianas como 
trabajar, estudiar o realizar 
ejercicio puedan suponer un 
gran esfuerzo en el día a día 
de las personas que lo pade-
cen. Esta patología, poco co-
nocida por gran parte de la 
población, es una enfermedad 
autoinmune, crónica y hetero-
génea por la cual el sistema in-
munitario, encargado de pro-
tegernos, ataca las células y 
tejidos del propio cuerpo oca-
sionando inflamación y daño 
en diferentes sistemas del or-
ganismo. Varios expertos han 
dejado claro durante la sesión 
formativa “Lupus: abordaje e 
intervención enfermera”, or-
ganizada por el Instituto Su-
perior de Formación Sanitaria 
(ISFOS) del Consejo General 
de Enfermería con la colabo-
ración de GSK, que garantizar 
el acceso a las enfermeras de 
Reumatología es clave para 
mejorar la calidad de vida de 
los pacientes con lupus. 
 
Síntomas 

“Fatiga, febrícula, lesiones cu-
táneas, dolores e inflamación 
articular… La forma de ma-
nifestarse es tan diversa que 
puede confundirse con otras 
enfermedades. Por ello, con 
esta formación queremos que 
los expertos pongan encima 
de la mesa cuáles son las difi-
cultades a las que se enfrentan 
los pacientes con lupus, y cuál 
es el papel de la enfermera en 
el abordaje y seguimiento de 

“Hoy en día es más fácil de 
diagnosticarlo porque conta-
mos con una tecnología y 
unos análisis de asistencia más 
o menos rápidos en la aten-
ción a pacientes con sospecha 
de patología inflamatoria. 
Aunque puede afectar a cual-
quier órgano, lo más frecuen-
te es que empiece con dolor 
muscular o manifestaciones 
en la piel. Y una vez tienen el 
diagnóstico el tratamiento de-
be ser inmediato”, exponía Jo-
sé Rosas, jefe de Servicio de 
Reumatología del Hospital 
Marina Baixa en Villajoyosa 
(Alicante). 
 
Tratamientos 

“Me gusta aclarar que el ene-
migo del lupus no es el fárma-
co que debe tomar, el enemigo 
es la enfermedad y debemos 
hacer lo que haga falta para 
frenarla. La inflamación arti-
cular o de órganos internos y 
las manifestaciones cutáneas 

Día Internacional de la Mujer

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Garantizar el acceso a las 
enfermeras reumatológicas, 
clave en el lupus 

la enfermedad, porque es una 
patología muy compleja que 
requiere de un seguimiento 
individualizado”, resaltaba Pi-
lar Fernández, directora de 
ISFOS. 

El lupus no tiene cura y en 
España los últimos datos refle-
jan una prevalencia de 210 ca-
sos por cada 100.000 habitan-
tes, por lo que se estima que 
afecta a unas 96.000 personas, 
equivalente a la población de 
una ciudad como Cáceres. Pa-
ra diagnosticarlo los especialis-
tas se basan en tres aspectos 
fundamentales: los síntomas 
que refiere el paciente, el exa-
men físico del enfermo y los 
análisis de sangre y orina. 

Es una 
enfermedad 
que no  
tiene cura

9 de cada  
10 casos  
son en 
mujeres

https://youtu.be/t1PWVv9mB_c?si=TZegK2UzOsUBCqYA


 

 

RUTA ENFERMERA 19

ENFERMERÍA FACULTATIVA 

 

NOTICIAS18

El número de personas con 
diabetes en España se ha in-
crementado en un 45% desde 
2011. Según las cifras de la 
Federación Española de Dia-
betes (FEDE), en la actuali-
dad hay casi 6 millones de 
afectados. Dar una buena 
educación diabetológica a los 
pacientes tras el diagnóstico, 
así como a la población para 
intentar prevenir la enferme-
dad es fundamental para me-
jorar la calidad de vida de los 
afectados. 

De hecho, durante la pre-
sentación del informe “La 
epidemia silenciosa: efectos 
de la falta de educación en 
diabetes” se ponía de mani-
fiesto que fomentar la educa-
ción en diabetes constituye la 
piedra angular de una mejora 
integral de la atención sanita-
ria porque afecta directamen-
te a la adherencia, la prevalen-
cia y el gasto sanitario. En 
este sentido, las enfermeras 
son la figura clave para poten-
ciar esta educación y desde la 
FEDE reivindican la necesi-
dad de aprobar los diplomas 
de acreditación avanzada para 

enfermeras expertas en diabe-
tes. 

 
Peticiones 

“Es una reivindicación que 
llevamos años reclamando 
junto al Consejo General de 
Enfermería y esto nos daría 
margen para poder ir a las ad-
ministraciones a pedir que 
haya enfermeros expertos en 
todos los niveles asistenciales. 
La enfermera que se dedica a 
la diabetes debe tratar aspec-
tos humanos que van a detec-
tar en el paciente y tienen que 
trabajar junto con él”, expli-
caba Juan Francisco Perán, 
presidente de la FEDE. 

Asimismo, la falta de edu-
cación acentúa la necesidad 
de un enfoque integral que 

abarque desde la mejora en la 
detección y atención tempra-
na de la enfermedad hasta el 
adecuado control de la mis-
ma. Dada la naturaleza cróni-
ca de la diabetes, un mayor 
control de la patología por 
parte de un paciente bien in-
formado ayudaría a evitar to-
da una serie de complicacio-
nes como la retinopatía 
diabética o las afecciones car-
diovasculares. 

En el informe, además, se 
expone que en 2021 hubo un 
gasto en España de más de 
14.000 millones de euros pa-
ra tratar esta patología. Según 
las estimaciones de la Federa-
ción Internacional de Diabe-
tes, se destinó un promedio 
de más de 3.000 euros por 
persona a este fin, lo que su-
pone un aumento del 11% 
en el gasto con respecto a 
2019. 

Con el objetivo de mejorar 
estas cifras, la FEDE recuerda 
que la figura experta de la en-
fermera es imprescindible y 
sólo se conseguirá si desde las 
administraciones se ponen a 
trabajar en ello.

ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid

Un mayor 
control 
evitaría 
problemas 
en el futuro

Los pacientes con diabetes 
reivindican el trabajo de las 
enfermeras expertas 

La Ruta Enfermera cierra el 
primer trimestre de 2024 con 
su paso por la provincia de 
Ciudad Real, donde ha teni-
do paradas en la capital y en 
Alcázar de San Juan. Gran 

La Ruta 
Enfermera cierra 
el trimestre en 
Ciudad Real

PRÓXIMAS PARADAS 

CIUDAD FECHAS 

Santa Cruz 8-11 de abril 

de Tenerife  

Las Palmas 15-18 abril  

de Gran Canaria  

Cádiz 23-24 abril  

Algeciras 25-26 abril 

Ciudad Real. Una parada del tráiler 

Ciudad Real. La RCP continúa siendo uno de los grandes talleres 

Álcazar de San Juan. El juego enfermero para jóvenes es uno de los atractivos del tráiler

éxito de público una vez más 
en todas las charlas, talleres y 
momentos que había prepara-
do el Colegio de Enfermería 
de Ciudad Real. La mayor 
campaña de visibilidad enfer-

ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid

mera se tomará un parón du-
rante la Semana Santa, para 
continuar dando educación 
para la salud a todos aquellos 
que pasen por el gran tráiler 
enfermero.
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bito, no es aceptable la sobre-
carga en forma de ratios-pa-
cientes, la carga de trabajo, los 
bajos salarios o la fuga de pro-
fesionales. También hemos 
destacado el burnout, el alto 
índice de rotación que afecta a 
la seguridad de las personas o 
la calidad de la atención, que 
se está viendo mermada. Es 
necesario hablar de todo esto 
para ver cómo tienen que 
cambiar la organización y los 
roles”, argumentaba Gea. 
 

Sin novedad  
en el frente 

A pesar de tener muchas de 
las claves para mejorar la 
Atención Primaria española, 
lo cierto es que esta sigue en el 
mismo punto. Sin avanzar, sin 
cambios. Los 16 investigado-
res que han participado en el 
desarrollaban de esta mono-
grafía apuntan a la poca vo-
luntad. “El hecho de que 
cambien los modelos de com-
petencias de las enfermeras es 

algo sobre lo que existe debate 
y se aprecia resistencia a que 
tengan más autonomía, ma-
yor capacidad resolutiva, por-
que esto afecta a muchas par-
celas y aspectos importantes 
de la asistencia sanitaria y eso 
provoca una reorganización 
completa de lo que hacen las 

enfermeras, pero también 
otros profesionales; esto gene-
ra un cambio de modelo, una 
gran modificación que nadie 
se ha atrevido a hacer de mo-
mento. A nivel de modelo, la 
Atención Primaria vive de la 
leyenda de que se presta una 
asistencia excelente, envidiada 
en otros países, pero muchas 
veces lo que existe es resisten-
cia a una evolución y cambio 

que permitiría mejorar más 
aún esa asistencia, eficientar la 
Atención Primaria y hacerla 
más ágil”, asumía Gea. 
 

La nueva Atención 
Primaria 

Para paliar la desinversión, el 
desprestigio y la desmotiva-
ción que rodean a la Atención 
Primaria, estos investigadores 
plantean “dedicar un aumen-
to de recursos materiales y 
humanos y optimizar lo que 
se tiene, teniendo en cuenta 
que no se trata solo de tener 
más, sino de aprovechar me-
jor todos los recursos para 
multiplicar su eficiencia”, su-
brayaba el investigador. Así, 
los expertos apuntaban a una 
Atención Primaria “ágil, reso-
lutiva y comunitaria, donde 
cada profesional de lo mejor 
de sí mismo, pero sin perder 
de vista la salud de las perso-
nas y la atención a la familia, 
el grupo y la comunidad”, 
concluía el enfermero.

ENFERMERÍA FACULTATIVA 
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En España se necesitan 15.500 
enfermeras y 5.000 médicos 
en Atención Primaria (AP). 
Un ámbito en el que, a pesar 
de sus problemáticas, “resuelve 
las demandas de los pacientes 
en el 90% de las ocasiones”, 
apunta la monografía “El eco-
sistema de la Atención Prima-
ria”, desarrollada por la Socie-
dad Española de Salud Pública 
y Administración Sanitaria 
(SESPAS). Un documento 
que expone algunas de las for-
talezas, pero también de las 
deficiencias y necesidades que 
existen en el primer nivel asis-
tencial de nuestro país, a la vez 
que propone soluciones reales 
y en el que diferentes profesio-
nales sanitarios han reflexiona-
do de forma conjunta. La mo-
nografía no deja de ser una 
propuesta de reflexión com-
partida de cara a la mejora y 
desarrollo de la AP. 

Sobre los problemas y el es-
tado de la Atención Primaria 
mencionados en esta mono-
grafía, el secretario de la junta 
directiva de la SESPAS, Vi-
cente Gea, apunta a dos ám-
bitos: el profesional y el mo-
delo establecido. 

A nivel del modelo, en 
Atención Primaria “hemos 
conseguido muchos logros his-
tóricos, el modelo es más mul-
tidisciplinar que nunca, ha 
permitido reducir un poco la 
sobremedicalización de los 
problemas de salud, ahora se 
contempla un poco más la 
promoción de la salud, la 
atención comunitaria, la parti-

cipación ciudadana… Pero, 
siendo esto cierto, es verdad 
que la Atención Primaria ha 
sufrido una desatención enor-
me, a pesar de la voluntad de 
muchos profesionales, gestores 
y tomadores de decisiones que 
han trabajado porque este ser-
vicio sea la puerta de entrada 
al sistema sanitario y el pilar de 
la atención a lo largo de la vida 
de las personas; es decir que 
no sea sólo una puerta de en-
trada, sino al máximo un ám-
bito de resolución”, explicaba. 
Sin embargo, la realidad es 
más compleja, “bien tozuda, y 
nos encontramos con que eco-
nómicamente se ha desinverti-
do en Atención Primaria, que 
hay desprestigio, tanto en este 

servicio como en sus profesio-
nales y eso ha traído consigo 
también la desmotivación en-
tre el personal”, proseguía.  
 
Profesionales 

Más allá de la pasividad insti-
tucional, de la precaria situa-
ción que atraviesa este nivel 
de atención sanitaria o del 
desprestigio que está sufrien-
do, toda esta situación lleva a 
mirar al personal sanitario. 
Un equipo de profesionales 

implicados, formados, con 
competencias determinadas 
que están viendo cómo su si-
tuación cada vez está más al 
límite. Escaso reconocimiento 
social, salarios poco competi-
tivos, burnout o falta de pro-
fesionales son algunos de los 
temas que se han menciona-
do en este documento. 

“Es inevitable que, cuando 
hablamos de la Atención Pri-
maria, surjan cuestiones que 
impactan de forma directa en 
cuestiones profesionales. Por 
supuesto, han salido a la pa-
lestra los problemas de las en-
fermeras en un foro donde se 
ha destacado el escaso recono-
cimiento social, institucional 
o mediático, la precariedad la-
boral y de los salarios poco 
competitivos o la falta escan-
dalosa de enfermeras. En el 
capítulo donde hemos partici-
pado de forma más activa, el 
sociosanitario, hemos visto 
que las enfermeras son claves 
en la Atención Primaria y que, 
existiendo una especialidad 
concreta para ellas en este ám-

¿Qué le pasa  
a la Atención 
Primaria?

La Atención 
Primaria 
debe ser ágil 
y comunitaria 

IRENE BALLESTEROS. Madrid

Se necesitan 
15.500 
enfermeras 
en AP
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que tiene la actividad física y, 
más concretamente, el depor-
te en el bienestar del paciente: 
“ahora mismo, la ciencia nos 
dice que el deporte es indis-
pensable. Ya no hablamos de 
reposo sino de adaptar el de-
porte a cada paciente, tenien-
do en cuenta sus característi-
cas y la fase de la enfermedad 
en la que se encuentre”. 

 
Tratamientos 

Por su parte, Jorgina Serra 
López, enfermera de práctica 
avanzada en inmunoterapia 
del Hospital de la Santa Creu 
i Sant Pau en Barcelona, se ha 
referido a los efectos adversos 
de los distintos tratamientos 
oncológicos en la piel. 

Como ha explicado esta en-
fermera, “entre un 50 y un 
70% de los pacientes presen-

tan problemas en la piel deri-
vados de los tratamientos on-
cológicos”. Aunque estos varí-
an en función del tipo de 
tratamiento, hay dos que sue-
len coincidir como son la xe-
rosis y el prurito.  

Las principales herramien-
tas con las que el paciente 
puede hacer frente a estos 
efectos secundarios son man-
tener unos buenos hábitos de 
higiene e hidratación. “Los 
cuidados deben realizarse ca-
da 24 horas, salvo en el caso 
de que haya xerosis, entonces 
deben ser cada 12”. Además 
de la frecuencia, también es 
importante qué productos se 
utilizan, para ello, se reco-
mienda que “no contengan ni 
alcohol, ni perfumes, ni de-
tergentes”.  

La fotosensibilidad es otro 
efecto adverso frecuente, que 
se asocia a tratamientos como 
la quimioterapia o la terapia 
dirigida. Por ello, es impor-
tante que estos pacientes utili-
cen fotoprotectores solares.  

Estos cuidados, según Da-
vid Garduño, responsable na-
cional del Departamento de 
Oncología de La Roche Po-
say, “deben empezar a aplicar-
se, al menos, 15 días antes del 
inicio del tratamiento y si es 
antes mejor. Esto no hará que 
no haya efectos secundarios, 
pero sí que sean más leves”.  

 
Cuidados de la piel 

Más allá del cuidado de la 
piel, los pacientes pueden re-
currir al maquillaje terapéuti-
co o corrector, no sólo para 
verse mejor, sino también pa-
ra mejorar su autoestima. Pa-
ra hablar de cómo mejorar el 
aspecto mediante el maquilla-
je, Leonor Prieto Cabezas, di-
rectora científica de L’Oréal 
Dermatological Beauty, ha re-
alizado un taller práctico en 
directo durante el cual los 
asistentes han podido trasla-
darle sus preguntas. 

Prieto ha hecho hincapié en 
la importancia que supone 
que estos pacientes recuperen 
su imagen frente al espejo: 
“muchos nos dicen que se mi-
ran al espejo y no se recono-
cen. Por eso es tan importan-
te devolverles su imagen 
porque cuando te ves bien te 
cuidas más y eso también re-
percute en la adherencia tera-
péutica”. 

ENFERMERÍA FACULTATIVA 
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Un paciente que se ve bien ve 
reforzada su autoestima y esto 
influye positivamente en la ad-
herencia terapéutica, clave para 
el pronóstico. Así se ha puesto 
de manifiesto durante el en-
cuentro “Cáncer y autoima-
gen: cuidados dermocosméti-
cos en el paciente oncológico”, 
una jornada multidisciplinar 
dirigida a enfermeras organi-
zada por el Consejo General 
de Enfermería a través de su 
instituto de formación ISFOS 
con la colaboración de La Ro-
che Posay. 

 

Deporte frente a 
reposo 

Entre otros temas, se ha he-
cho hincapié en los cambios 

que experimenta el paciente 
oncológico durante todo el 
proceso, cambios muchas ve-
ces asociados a los tratamien-

tos y que pueden conllevar 
incluso problemas de adhe-
rencia por el impacto que lle-
gan a tener en su calidad de 
vida. En este sentido, Héctor 
Nafría Soria, supervisor de 
Oncología del Hospital Uni-

versitario Puerta de Hierro 
Majadahonda de Madrid, ha 
subrayado cómo “hay efectos 
asociados al cáncer como son 
la caída del pelo, cambios en 
el peso, pérdidas funcionales 
asociadas, por ejemplo, a la 
colostomía o lo que se conoce 
como fatiga del cáncer, que se 
manifiesta en el rostro, que 
sabemos que pueden afectar 
mucho a la calidad de vida de 
los pacientes. Las enfermeras 
podemos contribuir a mejorar 
su autoestima mediante con-
sejos, educación y divulgación 
y si mejoramos la autoestima 
sabemos que estamos contri-
buyendo a la adherencia tera-
péutica y con ello a un mejor 
pronóstico”. 

En su intervención, Nafría 
ha destacado la importancia 

Elevar la 
autoestima  
del paciente 
oncológico 
para mejorar 
su pronóstico

Los 
beneficios del 
deporte dejan 
a un lado el 
tradicional 
reposo

El maquillaje 
corrector 
ayuda a 
recuperar la 
autoestima

RAQUEL GONZÁLEZ. Madrid

https://youtu.be/Uu7eS7lJ5YQ?si=IIgsfdCqgarFrJpQ
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debe haber penetración ya 
que puede haber situaciones 
en las que esta no sea posible. 
Sin embargo, hay otro tipo de 
prácticas desgenitalizadas que 
también pueden proporcio-
nar mucho placer a la pareja y 
que pueden ponerse en prác-
tica como son los masajes, ba-
ñarse juntos, incorporar algu-
nos juguetes…”. 

 
Protección jurídica 

La conferencia magistral de es-
ta jornada ha corrido a cargo 
de César Tolosa Tribiño, ma-
gistrado del Tribunal Consti-
tucional, quien se ha centrado 
en cómo ha evolucionado la 
protección de los derechos de 
los pacientes oncológicos en 
nuestro país en los últimos 
años.  

Como ha recordado el ma-
gistrado, durante mucho tiem-

po, estos pacientes han visto 
mermados sus derechos en 
distintos ámbitos. Así, podían 
ser despedidos de sus empresas 
tras bajas prolongadas, se les 
impedía contratar seguros de 
salud por el hecho de haber 
padecido un cáncer o se les ne-
gaba una hipoteca por el mis-
mo motivo.  

Hoy, este panorama ha cam-
biado radicalmente: “tradicio-
nalmente, en España, los tra-
bajadores que faltaban a su 
trabajo justificadamente por 
enfermedad podían ser despe-

didos cuando superaban un 
determinado porcentaje de dí-
as de ausencia. Desde 2015, se 
excluye a los pacientes oncoló-
gicos y enfermos graves y, ac-
tualmente, esta protección se 
ha extendido al resto de pa-
cientes, por lo que se ha evolu-
cionado hacia una mayor pro-
tección”.  

Cambio también importan-
te y más reciente ha sido el 
que se ha producido en enero 
de este año. “Hasta ahora -ha 
explicado César Tolosa- si el 
trabajador era declarado con 
invalidez permanente laboral, 
el empresario podía extinguir 
su contrato automáticamente. 
Desde enero, el empresario, 
siempre que sea posible, debe-
rá intentar mantener al traba-
jador adaptando las activida-
des que este venía realizando a 
sus capacidades físicas en ese 
momento”. 
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El objetivo del maquillaje 
corrector es el de devolver al 
rostro su aspecto natural y 
uniforme. Pueden utilizarlo 
tanto mujeres como hombres 
para mejorar su imagen y sen-
tirse mejor. 

En cuanto a las característi-
cas del fondo de maquillaje, 
que es el producto fundamen-
tal, ha subrayado que “son 
maquillajes más cubrientes, 
pero con un acabado natural. 
Son modulables, es decir, que 
podemos poner más cantidad 
en una zona para dar más co-
bertura, sin que cambie el co-
lor y la uniformidad, cosa que 
no se consigue con un fondo 
de maquillaje clásico”. 

 
Sexualidad y cáncer 

La vida sexual es otra de las fa-
cetas que el paciente oncológi-
co puede ver mermada. Aquí 

intervienen varios factores, 
tanto físicos como psicológi-
cos. Como ha explicado Ana 
Isabel Gutiérrez Salegui, psicó-
loga general sanitaria, “de un 
lado, están los efectos secunda-
rios de los propios fármacos, 

que pueden afectar a la excita-
ción, al deseo y al orgasmo. 
De otro, todo aquello que tie-
ne que ver con la autoestima y 
la autoimagen. La caída del ca-
bello y otros cambios físicos 
pueden afectar no tanto a la 
respuesta sexual como al he-
cho de que el paciente no se 
sienta deseable para su pareja y 

eso le dificulte mantener rela-
ciones sexuales. En determina-
dos tipos de cáncer, como el 
de mama, el de ovarios o el de 
próstata, donde se ven afecta-
dos órganos sexuales y zonas, 
como el pecho, altamente se-
xualizadas, la inseguridad o el 
miedo a que pueda haber 
complicaciones son aún mayo-
res. De hecho, a menudo, la 
pareja puede también tener 
cierto miedo a provocar algún 
daño durante las relaciones. 
Por eso, es importante que, 
cuando sea necesario, la ayuda 
psicológica vaya enfocada a 
ambos miembros de la pareja 
y no sólo al paciente”.  

Gutiérrez Salegui ha hecho 
hincapié en que el abordaje 
debe ser multidisciplinar y 
como consejos ha subrayado 
que “la sexualidad debe en-
tenderse en un sentido am-
plio y no pensar que siempre 

7 de cada  
10 presentan 
problemas  
de piel

El paciente 
no tiene  
por qué 
renunciar a la 
sexualidad
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salud para mejorar la calidad 
de vida de la población y esta-
mos observando cómo cada 
vez aumentan más los proble-
mas de visión. Esto es, en 
gran parte, debido al abuso 
que hacemos de las pantallas 
como los ordenadores, tablets 
o móviles. En un momento 
como en el que vivimos no es 
extraño vernos día tras día pe-
gados, literalmente, a una 
pantalla, pero llevar a cabo 
ciertas recomendaciones pue-
de evitarnos disgustos más 
adelante”, afirma Florentino 
Pérez Raya, presidente del 
CGE. 

La miopía afecta actual-
mente a una de cada tres per-
sonas a nivel mundial y se es-
tima que casi el 50% de la 
población será miope en 
2050, según la Organización 
Mundial de la Salud.  Ade-
más, la mitad de estos casos 
podría haberse prevenido. La 
fatiga visual, estar mucho 
tiempo en interiores mirando 

una de estas pantallas y par-
padear menos por culpa de 
estar siempre conectado son 
algunas de las causas que más 
influyen para una posible 
miopía.  
 

Fechas  
señaladas 

Tal y como destacan desde la 
Organización, ayudar y edu-
car a los más pequeños en el 
uso de pantallas es funda-
mental en la actualidad. Y 
más aún si hablamos de fe-
chas señaladas y en periodos 
vacacionales, en los que los 

niños y niñas pasan mucho 
más tiempo en casa, jugando 
y divirtiéndose, muchas veces 
con la televisión o los video-
juegos.  

En este sentido, explican la 
necesidad de aprenderse la 
‘regla 20-20-20’. Tras 20 mi-
nutos utilizando una pantalla 
se debe tomar un descanso 
de 20 segundos mirando a 
algo que esté a una distancia 
de 6 metros (20 pies). Ade-
más, es importante ajustar el 
nivel de la pantalla, forman-
do un ángulo de 30º con res-
pecto a los ojos, realizar pau-
sas breves para parpadear, 
acudir a revisiones periódicas 
si se necesitan y realizar talle-
res de sensibilización en las 
escuelas y también en las em-
presas.
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El Conejo General de Enfer-
mería (CGE) recuerda la im-
portancia de utilizar con mo-
deración las pantallas para 
prevenir problemas de visión 
en el futuro como la miopía. 
La institución que regula la 
profesión de los más de 
335.000 enfermeros y enfer-

meras de España insta a auto-
controlar el uso excesivo de 
estas pantallas, sobre todo en-
tre los más pequeños y en fe-
chas de vacaciones como Se-
mana Santa o verano, donde 
el consumo aumenta conside-
rablemente y puede conllevar 
riesgos para la vista en el futu-

ro. Con el objetivo de dar 
unas pautas de educación pa-
ra la salud para prevenir la 
miopía, el organismo ha lan-
zado una infografía de uso li-
bre con todos los detalles para 
conocer los factores que influ-
yen y cómo se puede reducir 
el riesgo de desarrollar esta 
afección, en la cual las imáge-
nes cercanas se ven nítidas, 
pero las lejanas se vuelven bo-
rrosas.  
 
Consejos 

“Llevamos años realizando 
material con consejos sobre 

El peligro del uso abusivo 
de las pantallas durante las 
vacaciones

Una 
infografía de 
uso libre con 
todas las 
claves

Casi  
el 50% de la 
población 
será miope 
en 2050

ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid
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Innovate UK que financia el 
proyecto en el Reino Unido. 

“La coordinación entre los 
diferentes equipos o socios es 
esencial para lograr buenos 
resultados y, a la vez, es un re-
to dada la alta complejidad 
que comporta la cantidad de 
socios y la diversidad de fun-
ciones de estos. En nuestro 
caso, aparte de participar en 
los diferentes estudios clínicos 
como socios, somos coordina-
dores de todo el proyecto, lo 
que supone un reto personal 
y profesional para todos”, ase-
gura Peñarrubia.  

Palliakid consta de tres pila-
res fundamentales: la identifi-
cación temprana de adolescen-
tes, niños y niñas y adultos 
jóvenes tributarios de atención 
paliativa, evaluación integral 
de las necesidades de pacientes 
y sus cuidadores; y desarrollo 
de un plan de atención inte-
gral, personalizado e interdisci-
plinario que incluye el plan de 
decisiones anticipadas.  

“Es decir, mejoraremos la 
identificación precoz de pa-
cientes con necesidades com-
plejas de salud y necesidades 
paliativas mediante la crea-
ción de un sistema de detec-
ción precoz basado en inteli-
gencia artificial; y vamos a 
involucrar a los clínicos, los 
pacientes y sus familias, para 
adaptar el ámbito pediátrico 
instrumentos de valoración 
multidimensional capaces de 
evaluar sus necesidades y ex-
pectativas, facilitando la 
interacción y la implicación 
de todo el equipo sanitario”, 
subraya Peñarrubia. “Para 
ello, vamos a realizar una 
adaptación transcultural de 
un instrumento para la toma 
de decisiones anticipadas que 
involucra activamente a los pa-
dres y al paciente, y se formará 
a los clínicos mediante herra-
mientas de realidad aumenta-
da para poder realizar estas 

conversaciones con el pacien-
te”, añade.  

 

Participación 
enfermera 

“Desde que se puso en mar-
cha la enfermería ha estado 
muy presente. Las enfermeras 
de los diferentes equipos clí-
nicos vinculados a Palliakid 
participamos de manera acti-
va en diversos paquetes de 
trabajo. Colaboramos con el 
diseño y desarrollo metodoló-
gico del proyecto, con la ven-
taja de conocer la población a 
la que va dirigido, pudiendo 
adaptar el proyecto a las nece-
sidades y situación real de la 
población de Palliakid”, expo-
ne Peñarrubia. 

En una fase muy avanzada, 
“colaboraremos en la puesta en 
marcha de los estudios para 
evaluar las diferentes solucio-
nes o instrumentos desarrolla-
dos, así como la interpretación 
de los resultados obtenidos. 
Además, las enfermeras partici-
pamos durante las sesiones de 
co-creación de los diferentes 
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Se calcula que 21 millones de 
niños y niñas necesitan aten-
ción paliativa en todo el 
mundo, y más de ocho millo-
nes requieren de esta atención 
especializada. En Europa, 
aproximadamente 170.000 

fermedad avanzada, nace el 
proyecto Palliakid, una inicia-
tiva europea coordinada por 
el Hospital Sant Joan de Déu 
de Barcelona.  

“Queremos evaluar la efica-
cia y la eficiencia de nuevas in-
tervenciones en niños, adoles-
centes y adultos jóvenes con 
enfermedades avanzadas, com-
plejas y/o en situación de final 
de vida en diferentes países 
europeos, para mejorar su 
bienestar y calidad de vida, así 
como el de los familiares y 
cuidadores que le acompa-
ñar”, explica Lucía Peñarru-
bia, enfermera del servicio de 
Atención Paliativa y Paciente 
Crónico Complejo del Hos-
pital Sant Joan de Déu  y una 
de las enfermeras que forma 
parte del proyecto.  

 
Coordinación 

Con una duración de 4 años y 
medio, el proyecto ha arranca-
do con un presupuesto de 7 
millones de euros. El consor-
cio está formado por 17 socios 
de 10 países europeos, inclu-
yendo cinco centros clínicos 
en España, Italia, Dinamarca, 
Finlandia y Letonia. También 
cuenta con la participación de 

Tendrá una 
duración de 
cuatro años  
y medio Colaboran  

10 países 
europeos

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Palliakid, un proyecto  
para mejorar la atención 
paliativa de los niños

instrumentos de identificación, 
evaluación y planificación de la 
atención paliativa pediátrica. 
Nuestra contribución como 
enfermeras aportará la visión 
holística del cuidado, conoci-
miento y experiencia sobre el 
manejo integral de los adoles-
centes, niños y niñas con nece-
sidades de atención paliativa”, 
añade.  

Garantizar un acceso uni-
versal y equitativo a los cuida-
dos paliativos pediátricos es 
una necesidad urgente global. 
“Sabemos que la disponibili-
dad de una atención paliativa 
varía significativamente según 
donde resida y los recursos 
disponibles. Este problema es 
más llamativo si nos enfoca-
mos a nivel mundial, incluso 
europeo, hay muchos países 
donde no hay acceso a una 
atención paliativa pediátrica”, 
subraya la enfermera 

 
Familias 

En Palliakid han apostado des-
de su inicio por la participa-
ción de pacientes, familiares y 
personas cuidadoras en múlti-
ples momentos durante los 
cuatro años y medio de dura-
ción. “La voz del paciente y su 
familia es muy valiosa cuando 
queremos generar herramien-
tas específicas para ellos, pero 
además es insustituible, por lo 
que no hay mejor abanderado 
que ellos mismos”, afirma. “El 
diseño de este proyecto se ha 
inspirado en metodologías de 
investigación-acción participa-
tiva, en los que la propia co-
munidad de usuarios se invo-
lucra en la investigación. 
Pretendemos alcanzar una con-
ciencia comunitaria capaz de 
transformar y hacer avanzar los 
cuidados paliativos pediátricos 
siendo, además, la comunidad 
en sí misma el motor del cam-
bio que impulse esta trasfor-
mación”, finaliza.  

Lucía Peñarubia

menores mueren anualmente 
sin poder acceder a este apoyo 
asistencial.  

Ahora, con el objetivo de 
dar acceso a la atención palia-
tiva a niños que se encuen-
tran en una situación de en-
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una unidad exige una trans-
formación conjunta y la for-
mación de todos sus profesio-
nales, tanto enfermeras como 
médicos y auxiliares. 

Esta exigencia formativa ha 
llevado a la creación de otros 
cursos de formación que con-
duzcan al NIDCAP,  es la for-
mación FINE, a la que, para 
entenderse, denominan colo-
quialmente como un “pre-
NIDCAP”. 

En España sólo hay tres 
centros de formación FI-
NE/NIDCAP, el Hospital 12 
de Octubre, donde se encuen-
tra María López Maestro, y el 
Vall d`Hebron de Barcelona, 
que implantaron el método 
en 2007 y son formadores 
desde 2011, y el Sant Joan de 
Deu, también en Barcelona, 
que se sumó más tarde. Si for-
marse para aplicarlo son dos 
años, convertirse en formador 
requiere de 5 o 6. 

En estos centros se dan cur-
sos a profesionales de todo el 
país, como el que reciente-
mente se ha celebrado en el 
12 de Octubre. 

Aquí se ha impartido forma-
ción, explica Laura Collados, 
vocal de la Sociedad Española 
de Enfermería Neonatal (SE-
EN) y enfermera de este hospi-
tal, sobre “conocimientos espe-
cíficos para el cuidado del niño 
prematuro durante su estancia 
en las unidades neonatales. De 
un lado, se han impartido cla-
ses teóricas centradas, por 
ejemplo, en el neurodesarrollo, 
el sueño, el desarrollo motor y 
sensorial o el cuidado madre 
canguro. De otro, hemos teni-
do talleres prácticos enfocados 
al cuidado diario de los niños 
en cuestiones como la higiene, 
posicionamiento, transferencia 
de un niño gran inmaduro en 
la primera semana de vida a 
posición canguro o la preven-
ción de la hemorragia intra-
ventricular”. 

Entre las enfermeras que 
han acudido a esta formación 
en el Hospital 12 de Octubre, 
Alba Sánchez y Carmen Fer-
nández Tuñas, de A Coruña y 
Santiago de Compostola, res-
pectivamente y ambas de la 
junta directiva de la SEEN. 

Y es que, como apunta Alba 
Sánchez, “desde la SEEN apo-
yamos el modelo de cuidados 
centrado en el desarrollo y la 
familia. Esta formación es una 
manera de asentar este modelo 
de cuidados, el FINE, primor-
dial para atender a los niños y 
a las familias que tenemos en 
nuestras unidades neonatales”. 

 
Cómo cuidar 

No hay que perder de vista, 
añade Alba Sánchez, “que el 
niño prematuro tiene en ries-
go su cerebro porque nace an-
tes de que este se haya des-
arrollado. Por eso, hay que 
protegerlo y, para ello, hay 
que saber cómo. Estos cursos 
nos ayudan a los profesionales 
a ofrecer la excelencia en los 

cuidados del bebé y apoyo a 
las familias”.  

¿Y cómo se consigue esto? 
Lo explica Fernández Tuñas: 
“cuidamos el macro ambien-
te, tanto el exterior como el 
interior, protegiendo así su 
cerebro. Para ello, simulamos 
un útero materno, trabajamos 
en las condiciones de luz y de 
sonido, reduciendo tanto la 
intensidad lumínica como el 
nivel de ruido. Además, reali-
zamos movimientos suaves, 
favorecemos el contacto piel 
con piel, la lactancia materna 
desde el primer momento… 
medidas que favorecen el 
neurodesarrollo del niño y 
que creemos que se pueden y 
se deben implementar en to-
dos los prematuros”.  

 
Resultados 

Los estudios señalan que estos 
cuidados tienen un impacto 
muy positivo en los bebés tan-
to a corto como a largo plazo. 
Así, como subraya López 
Maestro, “se reducen los días 
que se requieren de ventila-
ción mecánica, los niños reci-
ben antes el alta, hay una ma-
yor tasa de lactancia materna 
y los estudios a largo plazo, 
apoyados en el método Can-
guro, nos dicen que en el fu-
turo estos bebés son mejores 
individuos para la sociedad”. 
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“Hay que 
cuidar el 
cerebro del 
prematuro”

RAQUEL GONZÁLEZ. Madrid

“Los padres serán los 
principales cuidadores  
de los prematuros”

Hoy, nadie discute que los 
padres puedan entrar a ver a 
sus bebés prematuros a la 
Unidad de Cuidados Intensi-
vos Neonatalas (UCIN) 24 
horas al día los 7 días de la se-
mana. Hace una década esta 
realidad era muy diferente. 
Ahora, se trabaja en ir un pa-
so más allá y en convertir a 
los padres en los principales 
cuidadores de sus hijos, sean 
prematuros o estén grave-
mente enfermos. 

Ese es, según María López 
Maestro, neonatóloga del 
Hospital Universitario 12 de 
Octubre de Madrid, el motor 
de cambio en el que se traba-
ja ya desde las UCIN siguien-

do el método NIDCAP, un 
programa de alcance interna-
cional del que es formadora 
en España. 

Este método, explica, con-
siste en “entender el lenguaje 
no verbal de los prematuros y 
bebés enfermos. Son bebés 
muy vulnerables y no tienen 
la capacidad para expresar con 

palabras lo que les sucede. Por 
ello, debemos prestarles un 
cuidado totalmente individua-
lizado en función de sus nece-
sidades y capacidades”. 

El objetivo es promover un 
desarrollo neuroconductual 
óptimo y para ello se centran 
tanto en el bebé como en la 
familia, a la que se enseña có-
mo ser autónoma en el cuida-
do de su hijo.  

 

Nuevos cursos 
formativos 

Para formarse en este método 
se requiere de dos años. Ade-
más, su implementación en 

En España 
sólo hay tres 
centros de 
formación 
FINE/NIDCAP

https://youtu.be/SwH3NNiedHU?si=V6BDhJkAsGzdMjmQ
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más del 70% de las personas 
con trastornos graves de salud 
mental y consumo de sustan-
cias no recibe ningún tipo de 
tratamiento”.  

Para Cipriano, “las enfer-
meras desempeñan un papel 
fundamental en la prestación 
de cuidados centrados en la 
persona, esenciales en siste-
mas de salud con capacidad 
de respuesta. Estas directrices 
asisten a la práctica profesio-
nal de la enfermería de salud 
mental y fomentan acciones 

informadas entre los profesio-
nales de enfermería, los res-
ponsables políticos y las orga-
nizaciones de la salud”. 

Todo ello sin olvidar que es 
preciso “respaldar la salud 
mental y el bienestar de las 
enfermeras y de otros profe-
sionales sanitarios, sobre todo 
porque muchos de ellos aún 
se están recuperando de los 
efectos de la pandemia”, inci-
de la presidenta del CIE. 

 
Hoja de ruta 

Según detalla el CIE en un 
comunicado, estas nuevas di-
rectrices están diseñadas “para 
mejorar la coherencia y la ca-
lidad de los cuidados presta-
dos, y para proporcionar una 
hoja de ruta para que las en-
fermeras puedan abogar por 
las mejores prácticas, políticas 
sólidas y un mejor acceso al 
desarrollo profesional y a las 
oportunidades de formación”. 
Estas directrices han sido ela-
boradas por expertos en en-
fermería de salud mental de 
todo el mundo. Incluyen re-
comendaciones que orientan 
sobre el mantenimiento y la 
mejora de la calidad y la pres-
tación segura de los cuidados 
de salud mental. Están dirigi-
das a todas las enfermeras, 
tanto a las que trabajan en 
entornos de atención sanitaria 
general como a las que ejer-
cen en servicios especializados 
de salud mental.

Pretenden 
mejorar la 
calidad de los 
cuidados

El Consejo Internacional de 
Enfermeras (CIE) ha publica-
do las nuevas directrices sobre 
Enfermería de Salud Mental  
para mejorar los cuidados que 
se prestan a las personas con 
problemas de salud mental en 
todo el mundo. Para el CIE, 
en todo el mundo, las perso-
nas se enfrentan a retos sin 
precedentes que están tenien-
do un impacto negativo signi-
ficativo en su salud mental y 
su bienestar.  

Como explica Pamela Ci-
priano, presidenta del CIE, 
“vivimos en una época de 
desafíos sin precedentes que 
están teniendo un impacto 
negativo significativo en la sa-
lud mental y el bienestar de 
las personas. Mientras que el 
50% de nosotros desarrollará 
una enfermedad mental en al-
gún momento de su vida, 

Nuevas directrices 
sobre Enfermería 
de Salud Mental 
del CIE
GEMA ROMERO. Madrid

https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/guias-clinicas/send/160-guias-clinicas/2540-paciente-anticuoagulado
https://www.icn.ch/sites/default/files/2024-03/ICN_MentalHealthNursingGuidelines-2024_FINAL_SP_0.pdf
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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.consejogeneralenfermeria.org/profesion/guias-clinicas/send/160-guias-clinicas/2579-terapias-respiratorias
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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OPINIÓN / BAJO EL VOLCÁN

Sergio Alonso  
Fundador y director del suplemento  

A Tu Salud, del diario La Razón

El pasado 8 de marzo, Día Internacional de la 
Mujer, centenares de enfermeras se echaron a 
las calles para denunciar en voz alta la discri-
minación que sufren. La suya no fue una pro-
testa política. Ni exclusivamente feminista. A 
diferencia de otros colectivos, el trato discri-
minatorio que oprime a este colectivo profe-
sional desde tiempos inmemoriales no es de 
naturaleza exclusivamente sexual, sino que 
puede catalogarse de holística, al extenderse 
por razones diversas a todos 
los ámbitos de su actividad, 
y resulta además discrimina-
torio con respecto a otras ca-
tegorías laborales que no lo 
padecen de igual forma ni 
con la misma intensidad al 
estar, por lo que se ve, mejor 
conectadas con los poderes 
fácticos que mueven los hi-
los de la Sanidad.  

Lo describió muy bien el 
sindicato Satse y lo han ve-
nido denunciando también 
hasta la saciedad la totalidad de los colegios 
profesionales, con el Consejo General a la 
cabeza. Pese a ser la gran fuerza laboral del 
sistema público, el motor del funcionamien-
to actual de los centros sanitarios, y el porve-
nir para los cuidados especializados de una 
sociedad cada vez más envejecida y con las 
enfermedades cada vez más cronificadas, las en-
fermeras no reciben ni el respeto ni el reco-
nocimiento que merecen por parte de sus su-
periores jerárquicos en los servicios de salud, 
y sufren en sus carnes posiblemente como 
ninguna otra profesión sanitaria la tempora-
lidad, la sobrecarga laboral, los bajos salarios 
y la precariedad. Además de revestir una di-

mensión global y resultar especialmente in-
tensa, la discriminación que padecen las en-
fermeras se extiende a todos los ámbitos de la 
Sanidad y se ramifica de forma uniforme por 
la geografía española, sin distinción de servi-
cio o unidad asistencial, hospital o autono-
mía.  

La pandemia de COVID-19 mostró en toda 
su crudeza el problema, golpeando a este co-
lectivo con especial saña, pero lejos de men-

guar, ha ido a más después 
de esta grave crisis de salud 
pública, de forma acompasa-
da al progresivo deterioro 
del sistema. Ya no son solo 
las listas de espera, las nulas 
mejoras retributivas, la ra-
quítica dimensión de la ma-
yoría de las plantillas, ni las 
condiciones de trabajo. El 
techo de cristal está ahí y la 
preponderancia de otras 
profesiones que perpetúan 
las consejerías impide asi-

mismo el acceso de la enfermería a los puestos 
directivos al ritmo que merece. Por si fuera po-
co, su formación, cualificación y experiencia 
profesional siguen sin reconocerse. ¿Por qué 
permanecen todavía encasilladas en el subgru-
po 2, una clasificación profesional que no está 
acorde con la ordenación vigente de los títulos 
universitarios y el desarrollo competencial ex-
perimentado por la profesión en los últimos 
años? Para más inri, este subgrupo es inferior 
al de otras titulaciones del mismo nivel, lo que 
cercena el crecimiento y agranda la brecha de 
género, laboral y salarial. Una discriminación, 
en definitiva, a la que ninguna autoridad pone 
remedio. Basta ya.

Basta ya de la  
discriminación laboral

https://inr.ieinstituto.es/
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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

PREMIOS A LA MEJOR 
ENFERMERA INTERNA 
RESIDENTE (EIR) 

Organiza:  
Colegio de Enfermería de Sevilla 
Objetivo: premios a los 
especialistas que, habiendo 
concluido sus estudios en el último 
año académico, en cualquiera de 
los centros sanitarios de Sevilla, 
tengan la mejor trayectoria y 
aprovechamiento en su periodo 
como residentes de enfermería, 
según las solicitudes que se 
presenten al premio y de acuerdo 
con las bases que rigen el mismo. 
Dotación: 600 euros para realizar 
una actividad formativa 
universitaria de postgrado 
Plazo de presentación:  
30 de junio de 2024 
https://colegioenfermeriasevilla.es
/profesion/premios/mejor-
expediente-especialista-eir/ 
 

PREMIO ENFERMERÍA Y 
PERIODISTMO “ISABEL 
ZENDAL” 

Organiza: Consejo General de 
Enfermería 
Objetivo: Promover y reconocer 
la labor de los periodistas y 
divulgadores en los medios de 
comunicación españoles, por su 
contribución en la difusión de la 
labor de la profesión enfermera 
en sus diferentes ámbitos de 
actuación 
Fecha de presentación:  
16 de septiembre de 2024 
Dotación:  
1.000 euros prensa escrita 
(impresa/online);  
1.000 euros radio/podcast; y 
1.000 euros televisión 
https://www.consejogeneralenfer
meria.org/images/BasesPremioPer
iodisticoIsabelZendal.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 
 

 

 
 

XXX CONGRESO 
NACIONAL SEEUE Y  
I CONGRESO 
NACIONAL AETESYS 

Fecha: del 22 al 24 de abril de 2024 
Lugar: Pinto (Madrid) 
Organiza: Sociedad Española de 
Enfermería de Urgencias y 
Emergencias 
Más información:  
Email: 
secretariatecnica@congreso-
seeue-aetesys.es 
https://congreso2024.enfermeria
deurgencias.com/ 

 

 

XLIX CONGRESO 
NACIONAL DE LA 
SOCIEDAD ESPAÑOLA 
DE ENFERMERÍA 
INTENSIVA Y UNIDADES 
CORONARIAS 

Fecha:  
del 12 al 15 de mayo de 2024 
Lugar:  Barcelona 
Organiza: Sociedad Española de 
Enfermería Intensiva y Unidades 
Coronarias 
Email: seeiuc@bocemtium.com 
https://bocemtium.com/seeiuc/2
024/ 
 

 

 
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 
 

 

 

XXXIV JORNADAS 
NACIONALES DE 
ENFERMERAS 
GESTORAS 

Fecha: 5 al 7 de junio de 2024 
Lugar: Madrid 
Organiza:  
Asociación Nacional de Directivos 
de Enfermería 
Email: 
sanicongress@34enfermerasgest
oras.com 
Más información: 
https://andejornadas.com/evento
s/34-enfermeras-gestoras/ 
 

 

 
XXI CONGRESO 
NACIONAL DE LA 
SOCIEDAD ESPAÑOLA 
DE ENFERMERIA 
RADIOLOGICA SEER 

Fecha: 14, 15 y 16 de noviembre 
del 2024. 
Lugar: Vitoria – Gasteiz. 
Organiza:  Sociedad Española de 
Enfermeria Radiologica SEER 
Tel.: 984 051 671/604 
Email: 
congresoseer@azulcongresos.com 
https://2024.congresoseer.com/

https://codegra.es/p/27/premio-juan-ciudad
https://colegioenfermeriasevilla.es/profesion/premios/mejor-expediente-especialista-eir/
https://www.ieinstituto.es/publicaciones/revistas/revista-international-nursing-review
https://www.consejogeneralenfermeria.org/images/BasesPremioPeriodisticoIsabelZendal.pdf
https://congreso2024.enfermeriadeurgencias.com/
mailto:secretariatecnica@congreso-seeue-aetesys.es
https://www.aeeto.es/congreso
mailto:seeiuc@bocemtium.com
https://bocemtium.com/seeiuc/2024/
mailto:sanicongress@34enfermerasgestoras.com
https://andejornadas.com/eventos/34-enfermeras-gestoras
mailto:congresoseer@azulcongresos.com
https://2024.congresoseer.com/
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Después de que Soomaa se 
convirtiera en parque nacio-
nal, las nuevas estructuras só-
lo podían construirse sobre 
cimientos existentes, por lo 
que hay pocas opciones de 
alojamiento dentro de los lí-
mites del parque. Sin embar-
go, puedes encontrar opcio-
nes adicionales en los pueblos 
fuera de él.  

Este enclave es sinónmo de 
naturaleza salvaje, pero du-
rante años el entorno se ha 
visto alterado. El pastoreo del 
ganado limitó el crecimiento 
de los árboles en los prados. 
Los habitantes construyeron 
haabjas (canoas) para despla-
zarse durante las inundacio-
nes. La Segunda Guerra 
Mundial y la posterior ocu-
pación soviética cambiaron la 

En algún momento hacia fi-
nales de marzo o principios 
de abril, el deshielo primave-
ral provoca inundaciones ma-
sivas en el Parque Nacional 
Soomaa, un entorno ubicado 
en el suroeste de Estonia.  

Los cuatro ríos del parque 
se desbordan, sumergiendo 
los prados y bosques circun-
dantes. El paisaje se transfor-
ma en un lago gigante y poco 
profundo antes de que el agua 
vuelva a penetrar en el suelo y 
los ríos vuelvan a sus rutas 
originales.  

Los ríos no pueden hacer 
frente al deshielo, lo que pro-
voca una espectacular inunda-
ción anual, que desgarra hasta 
17.500 hectáreas de carrete-
ras, bosques bajos y praderas 
sólo navegables por agua. El 
cambio máximo en los niveles 
de agua se midió en 5,5 me-

tros, y la última inundación 
importante ocurrió en la pri-
mavera de 2011. Si bien el ni-
vel cambia cada año, las inun-
daciones son tan confiables 
que se han marcado como 
una “quinta” temporada.  

Es fácil hacer el viaje en un 
día desde Tallin si tienes co-
che para llegar al parque. Se 
puede conducir hasta allí, al-
quilar una canoa durante dos 
horas y volver a Tallin. Sin 
embargo, puede ser arriesga-
do porque no hay forma de 

saber exactamente cuándo las 
aguas alcanzarán su nivel más 
alto con más de una o dos se-
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manas anticipadas. Además, 
el clima primaveral en Estonia 
es notoriamente voluble. Pue-
de que tengas un día soleado 
o nieve y temperaturas bajo 
cero. Incluso se puede llegar a 
tener ambos en el mismo día. 
Por suerte, merece la pena vi-
sitar este parque en cualquier 
clima, aunque siempre hay 
que hacerlo con la ropa ade-
cuada.  

zona: miles de residentes ru-
rales fueron deportados a Si-
beria, mientras que otros fue-
ron obligados a ingresar en 
un sistema de agricultura co-
lectiva. Toda la historia de es-
te parque se puede conocer 
en el centro de visitantes o 
contratando un guía local.  
 
Más opciones 

Los efectos del deshielo pri-
maveral se pueden ver en to-
da Estonia. Si el viajero no 
puede llegar al Parque Nacio-
nal Soomaa para la quinta 
temporada, tiene otras opcio-
nes para experimentar altos 
niveles de agua. Uno de esos 
espectáculos naturales es el 
Pozo de las Brujas de Tuhala. 
A medida que el nivel del 
agua aumenta en primavera, 
se sabe que este pozo se des-
borda a una velocidad de 100 
litros por segundo. Esto crea 
un efecto considerado uno de 
los fenómenos naturales más 
singulares de Europa. Sin em-
bargo, no es una experiencia 
fácil de planificar, ya que pue-
de durar desde un día hasta 
tres semanas.

REDACCIÓN. Estonia

El paisaje se 
transforma 
en un lago 
gigante

Las 
inundaciones 
marcan una 
quinta 
estación

UN NUEVO PAISAJE TRAS 
EL DESHIELO

Estonia
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El Renault 5 E-Tech es uno de 
los lanzamientos más espera-
dos de este 2024. Las razones 
son variadas y de peso. Porque 
la marca francesa afianza su 
apuesta por la movilidad eléc-
trica, porque aparece un nue-
vo competidor de precio mo-

REVIVIENDO  
UN MITO
JUANJO CAMPILLOS. Madrid

derado en el ultracompetitivo 
segmento B y porque es una 
reinvención del Renault 5, un 
modelo mítico que conquistó 
las carreteras europeas en las 
décadas de los 70 y 80. 

Hablamos de reinvención 
porque es un coche que nada 

reconvertido por un indica-
dor de carga en forma del 
emblemático número cinco. 
No obstante, donde más visi-
ble es la influencia del anti-
guo R5 es en la parte trasera, 
que presenta un maletero y 
una luneta con una línea de 
caída en 45 grados y pilotos 
lumínicos verticales. 

 
Asientos ‘turbo’ 

El interior también tiene tra-
zas de modelos anteriores, 
gracias al salpicadero acol-
chado o a la forma de los 
asientos, que recuerdan al 
Turbo. Pero, claro, vivimos 

en la era de la tecnología y 
no iba a faltar en este nuevo 
modelo. Renault se une a la 
moda de las pantallas gigan-

tes, cuenta con dos de 10 
pulgadas, y a la nueva legisla-
ción europea de seguridad, 
por lo que, de serie, contará 
con un amplio abanico que 
hará más llevadero y fiables 
los trayectos. 

A la hora de comprarlo, 
dispondremos de varias mo-
torizaciones. La batería de 
mayor capacidad es de 52 
kWh, cuenta con una auto-
nomía de hasta 400 km y 
despliega 150 caballos de po-
tencia.  

La segunda, que es inferior, 
tiene una capacidad de 40 
kWh, una autonomía de has-
ta 300 km y podremos elegir 
entre 120 y 95 caballos. Para 
recargar el vehículo, tendre-
mos que esperar entre tres ho-
ras y media y cuatro y media. 
Su precio de salida será de 
unos 25.000 euros y se podrá 
adquirir a finales de 2024.

Renault 5 E-Tech tiene que ver con su antepa-
sado, en cuanto a tamaño, 
motorizaciones y equipa-
mientos, pero conserva un 
punto nostálgico que, cuan-
do lo veamos circular, nos ha-
rá reconocer, de inmediato, 
que se trata de todo un Re-
nault 5. Esa era la idea de di-
seño que presentaron los ga-
los con su prototipo y la que 
han reafirmado en el produc-
to final. El nuevo Renault 5 
conserva aspectos clásicos co-
mo las luces cuadradas, aun-
que ahora faros de día, el lo-
go de la marca en el centro 
del frontal o la rejilla de ven-
tilación del capó, que se ha 

Recuerda  
al modelo  
de los 70
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Las Naves del Español en Ma-
tadero acogen el estreno de Va-
nia x Vania, un programa do-
ble de teatro escrito y dirigido 
por Pablo Remón (Premio Na-
cional de Literatura Dramática 
2021) consistente en dos ver-
siones nuevas y originales de 
Tío Vania y planteadas en esti-
los completamente distintos.  

Protagonizado por Javier 
Cámara, Juan Codina, Israel 
Elejalde, Manuela Paso y las 
ganadoras ex aequo del Pre-
mio Max 2023 a Mejor Ac-
triz Marta Nieto y Marina Sa-
las, Vania x Vania propone un 
doble juego teatral a partir del 
texto original de Chéjov, que 
podrá verse hasta el 7 de abril 
en la Sala Fernando Arrabal.  

Este inédito proyecto teatral 
se pregunta cómo dialoga la 
obra original con dos reescritu-
ras actualizadas y hasta qué 
punto los temas y las preguntas 
que planteaba Chéjov en su 
Tío Vania siguen vigentes hoy 
en día. 

Vania x Vania se compone 
de dos obras: Vania (versión 1), 
un Chéjov desnudo,  esencial y 
minimalista centrado en el tex-
to y en el trabajo actoral y que 

REDACCIÓN. Madrid

El espectador 
tiene que 
encajar  
la trama

Dos obras  
en una

se representará a las 18 horas; y 
Vania (versión 2), una reescri-
tura del clásico que nos trasla-
da tanto a la Rusia del siglo 
XIX como al presente, y que 
podrá verse a las 20:30 horas. 
Ambas versiones —que contie-
nen grandes dosis de humor— 
son completamente distintas e 
independientes entre sí y pue-
den verse juntas, por separado 
y en el orden que se prefiera.  

Vania (versión 1) está pensa-
da como una versión más libre 
y abstracta del texto original, 
para una audiencia reducida, 
sin apenas elementos esceno-
gráficos y cuyo peso recae to-
talmente en el poder de la pa-
labra y el trabajo de los actores. 
Por el contrario, Vania (versión 
2) es un espectáculo con todo 
lo que tradicionalmente se aso-
cia a un montaje teatral, plan-
teado como un experimento 
en el que la acción avanza en 
paralelo en una finca rusa a fi-
nales del XIX —como en la 
obra original— y en una finca 
del Toledo actual, y en el que el 
espectador tiene que armar el 
puzzle para encajar la trama. 

Vania x Vania

https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/guias-clinicas/send/160-guias-clinicas/2594-vacunacion-del-adulto
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En los años 70, la compañía 
Apple presentó su primer Mac, 
un pequeño ordenador perso-
nal que revolucionó la infor-
mática. Treinta años más tarde, 
Steve Jobs sorprendió al mun-
do con el iPhone, un teléfono 
móvil que ha revolucionado la 
forma de comunicarnos y de 
relacionarnos, hasta nuestros 
días. En este 2024, Apple vuel-
ve a adelantarse o, al menos, a 
mejorar lo que había en el 
mercado con las Vision Pro, 
un dispositivo con el que nos 
sentiremos como dentro de un 
iPhone o de un Mac. 

VisionOS tiene una interfaz 
tridimensional que permite 
que las apps traspasen los lími-
tes de la pantalla y aparezcan 
una al lado de la otra en cual-
quier tamaño. Apple Vision 
Pro permite a los usuarios ser 
aún más productivos dándoles 
un espacio de pantalla infinito, 
acceso a sus apps favoritas y 
formas completamente nuevas 
de hacer varias tareas al mismo 
tiempo. Y gracias a la compati-
bilidad con Magic Keyboard y 

Magic Trackpad, los usuarios 
pueden montar el espacio de 
trabajo perfecto o trasladar las 
poderosas capacidades de su 
Mac a Vision Pro de forma in-
alámbrica, para crear una 
enorme pantalla 4K privada y 
portátil con un texto increíble-
mente nítido. 

Cine personal 

Con dos pantallas de ultra al-
ta resolución, Apple Vision 
Pro puede transformar cual-
quier espacio en un cine per-
sonal con una pantalla que 
parece tener 30 metros de an-
cho y un sistema avanzado de 
audio espacial. Los usuarios 
pueden ver películas y progra-

Puede 
recrear una 
pantalla  
de 30 metros 
de ancho

JUANJO CAMPILLOS. Madrid 

mas de TV, o disfrutar pelícu-
las sorprendentes en tres di-
mensiones. Apple Immersive 
Video ofrece grabaciones de 
180 grados en alta resolución 
con audio espacial para que 
los usuarios accedan a una 
gran variedad de emocionan-
tes videos envolventes que los 
transportarán a lugares total-
mente nuevos. 

Con la incorporación de la 
primera cámara tridimensio-
nal de Apple, Apple Vision 
Pro permite a los usuarios 
capturar, rememorar y sumer-
girse en sus recuerdos favori-
tos con audio espacial. Cada 
foto y vídeo espacial los trans-
porta a un momento vivido, 
como una celebración con sus 
amistades o una reunión fa-
miliar especial. Los usuarios 
pueden acceder a su bibliote-
ca completa de iCloud y ver 
fotos y vídeos a escala real con 
colores brillantes y un nivel 
de detalle asombroso. Puede 
comprarse en Estados Unidos 
por 3.500 dólares. En Euro-
pa, se espera para el 2025.

Así funciona un TAC por dentro 

De esta forma se desarrolla un bebé en 
las cuatro primeras semanas de 
embarazo

Riesgos del chemsex

Truco para pinchar una vía intraósea

Visión de futuro

https://x.com/MiguelDlaCamara/status/1770135929396609275?s=20
https://www.instagram.com/p/C4sL4_gtkbh/?hl=es
https://www.instagram.com/p/C3fjjykNR0g/?hl=es
https://www.tiktok.com/@cgenfermeria/video/7342535662752566560


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



