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Constantes
vitales

Llevamos afios intentado explicarles a los responsables sanita-
rios a todos los niveles algo tan obvio y comprensible como
que la existencia de enfermeras y enfermeros especialistas im-
plica una mejor atencién al paciente. No estamos afirmando
que todos los profesionales de Enfermerfa deban contar con
una especialidad, es preciso que la base de la atencién esté for-
madas por una cantidad suficiente —que faltan muchos— de
enfermeras y enfermeros generalistas.

Sin embargo, lo que queda fuera de cualquier planteamiento
16gico es que si cuentas con un profesional altamente cualifica-
do en un dmbito no aporte todo su conocimiento en esa par-
cela de la Sanidad en la que se ha focalizado durante dos afios
de residencia. Desde el Consejo General de Enfermerfa siem-
pre hemos definido como un “fraude de ley” el formar profe-
sionales con dinero publico y luego que el resultado de esa
apuesta no repercuta en un beneficio para los pacientes y el sis-
tema sanitario en su conjunto. Ese desperdicio de talento re-
sulta hiriente y ofensivo.

Lo deseable y razonable es que, como afortunada pero excep-
cionalmente sucede en el caso de las matronas, las enfermeras
especialistas en Pediatrfa traten a los nifios y nifias, las de Salud
Mental a las personas con trastornos de esta indole o las espe-
cialistas en Geriatria a la poblacién mayor, por poner algunos
ejemplos.

Como revela el informe que hemos presentado recientemente,
a esta incongruencia se suma el hecho de que muchas comuni-
dades ni siquiera han desarrollado —dos décadas después de su
aprobacién— algunas especialidades en su territorio. Cuando
una Administracién dice apostar por la enfermerfa como pro-
fesion esencial, pilar de los cuidados, etc... la verdadera di-
mensién de esa apuesta se refleja en, por ejemplo, la creacién
de esas categorias y, sobre todo, la vinculacién de la especiali-
dad con el puesto de trabajo. Eso, sefiores, es la APUESTA por
la profesion enfermera y su desarrollo no los discursos grandi-
locuentes, los homenajes y las esculturas.
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PORTADA

A K
ElL. CGE DENUNCIA LA DESIGUAL IMPLEMENTACION DE

LAS ESPECIALIDADES DE ENFERMERIA EN LAS CC.AA.




GEMA ROMERO. Madrid

Casi 20 afios después de la
aprobacién del Real Decreto
de Especialidades de Enfer-
merfa, en abril de 2005, su
desarrollo sigue siendo muy
desigual en las distintas co-
munidades auténomas. Asf se
pone de manifiesto en la
“Guia sobre Especialidades de
Enfermerfa para el desarrollo
profesional”, editada por el
Consejo General de Enferme-
ria y el Instituto Espafiol de
Investigacién Enfermera. En
ella se realiza un repaso hist4-
rico a las especialidades enfer-
meras en nuestro pais, las es-
pecialidades existentes, cémo
es la formacién por el sistema
de residencia (EIR) en cada
una de ellas o la situacién
particular de cada especiali-
dad en las distintas comuni-
dades auténomas.

Como sefialaba Florentino
Pérez Raya, presidente del
Consejo General de Enferme-
ria, “con esta completa guia
hemos querido poner negro

Seis de

las siete
creadas

se forman
por la via EIR

sobre blanco la situacién ac-
tual de las especialidades de
Enfermeria, y el panorama
nos demuestra lo que veni-
mos diciendo desde hace 19
afios: en esta cuestién nos en-
contramos ante un absoluto

abandono del Estado y de las

Comunidades Auténomas,
quienes no apuestan por las
especialidades porque lo que
les interesa es un modelo de
enfermera generalista, de en-
fermera para todo, que resulta
mds barato y resta compleji-
dad a la organizacién del sis-
tema sanitario, aunque es
contrario a las necesidades del
paciente y a nuestro creci-
miento profesional”.

Especialidades

Actualmente, seis de las siete
especialidades contempladas
en el Real Decreto estdn de-
sarrolladas para la formacién
por el sistema de residencia
(EIR): Enfermeria Obstétri-
co-Ginecoldgica (matrona),
Enfermeria de Salud Mental,
Enfermeria del Trabajo, En-

fermerfa Geridtrica, Enferme-
ria Familiar y Comunitaria y
Enfermerfa Pedidtrica.

De todas ellas, la que estd
desarrollada, implementada y
plenamente reconocida en to-
do el Estado es la de matrona
que cuenta con la categorfa
profesional y bolsa de empleo
exclusiva en todas las comu-
nidades auténomas, incluyen-
do el reconocimiento de un
complemento salarial especifi-
co.

Unidades docentes

Sin embargo, en el resto de
las especialidades su imple-
mentacién es muy desigual
tanto entre especialidades co-
mo entre comunidades auté-
nomas.

Asi, si observamos las uni-
dades docentes acreditadas
para la formacién de enfer-

meros especialistas, ni siquie-
ra todas las comunidades tie-
nen plazas para que los enfer-
meros realicen su residencia
en todas las especialidades.
La que mds unidades do-
centes tiene y de la que mds

La de
matrona es la
que esta
plenamente
desarrollada

plazas de formacién se convo-
can cada afio es la de Enfer-
merfa Familiar y Comunita-
ria, seguida de matrona. Por
el lado contrario, la Enferme-
ria Geridtrica es la que cuenta
con menos plazas de forma-
cién y sélo existen unidades

| e t—

docentes en Aragdn, Asturias,
Baleares, Castilla-La Mancha,
Castilla y Leén, Cataluiia,
Extremadura, Galicia y Nava-
rra, y no en todas sus provin-
cias.

Categoria
profesional

Una vez que los enfermeros
tienen su titulo de especialis-
ta, para poder ejercer como
tales y que se les reconozca su
titulacién es preciso que en
cada servicio de salud esté
creada la categoria profesio-
nal. Aqui nuevamente hay
mucha variabilidad.

“Con la excepcién de la
Enfermerfa Obstétrico-Gine-
colégica, que sf cuenta con
esta categorfa en todas las co-
munidades auténomas, nos
encontramos con dos mode-
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/ La categoria de Enfermera Obstétrico-Ginecoldgica fue creada con anterioridad \
bajo la denominacion “matrona’; en todo el territorio nacional

Categorias creadas por cada especialidad

[ ] Categoria Enfemeria Pediatrica

A Categoria Enfemeria Geridtrica

i Categoria Enfemeria Familiary Comunitaria
’ Categoria Enfemeria del Trabajo
B Categoria Enfemeria de Salud Mental

Creada una categoria genérica de
Enfermera especalista. Dentro de la esta
categoria genérica se mencionan las
siguientes especialidades:

(O Enfemerfa Pedi4trica

A Enfemeria Geriatrica

IEJ Enfemeria Familiar y Comunitaria
O Enfemeria del Trabajo

D Enfemeria de Salud Mental

O
SO
® ALO ~
- /
. &
Fuente: “Guia sobre Especialidades de Enfermeria para el desarrollo profesional”. Instituto
Espanol de Investigacion Enfermera del Consejo General de Enfermeria /

los: las regiones que han opta-
do por crear una categoria ge-
nérica de “enfermera especia-
lista”, y quienes han ido
creando la categoria profesio-
nal por cada una de las espe-
cialidades, con lo que nos en-

contramos que hay comuni-
dades que no reconocen todas
las especialidades existentes”,
explicaba Guadalupe Fontdn,
coordinadora del Instituto
Espafiol de Investigacién En-
fermera.

Asi, en la guia se observa
que ni Catalufa ni Navarra
reconocen mds especialidad
que la de matrona. Por su
parte, Andalucia, Asturias,
Castilla-La Mancha, Castilla
y Ledn, Galicia, Madrid y La
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Rioja, ademds de Ceuta y
Melilla INGESA), cuentan
con la categoria genérica de
“Enfermera especialista”, si
bien dentro de ellas, Castilla y
Le6n y Galicia no relacionan
ninguna especialidad concre-
ta, Andalucia no cita en su
decreto a la Enfermeria Ge-
ridtrica.

Por otro lado, las regiones
que si tienen categorfas espe-
cificas de todas las especiali-
dades de forma individual
son: Aragén, Baleares, Cana-
rias, Comunidad Valenciana,
Extremadura y Murcia.

Finalmente, Cantabria cuen-
ta con todas las especialidades
salvo Enfermeria Geridtrica;
mientras que Pais Vasco sélo
cuenta con matrona, Salud
Mental y Enfermerfa del Tra-
bajo, la de Familiar y Comuni-
taria estd en proceso de crea-
cién.

Sin embargo, como subraya-
ba el presidente de las 345.000
enfermeras espafolas, “el que
tengan creada la categorfa no
implica que haya enfermeros

ejerciendo como especialistas.
Para ello deben catalogar pla-
zas de especialistas en las rela-
ciones de puestos de trabajo,
reconvertir plazas de enferme-
ras generalistas en plazas de
especialistas, crear bolsas de
empleo, ofertas de empleo es-
pecificas... y todo ello toda-
via es muy limitado”. “Por

La de familia
es la gue mas
plazas de
formacion
convoca

ello —afiadfa— exigimos que
se creen las categorias profesio-
nales especificas de enfermeras
especialistas y que se catalo-
guen los puestos de trabajo en
todas las CC.AA. de una vez
por todas, que se abonen las
especialidades como corres-
ponde diferencidndolas de una
enfermera generalista. S6lo as

1

se podrd dar respuesta a las ne-
cesidades de los ciudadanos y
pacientes”, conclufa.

Enfermeria en
Cuidados Médico-
Quirurgicos

La excepcidn a toda esta si-
tuacién es la especialidad de
Enfermerfa en Cuidados Mé-
dico-Quirirgicos, tnica espe-
cialidad que todavia no ha vis-
to reconocido su programa
formativo, primer paso para
proceder a su implementacién
en nuestro sistema sanitario.
Sin embargo, tal y como se re-
fleja en la propia gufa “dado el
amplio abanico de dmbitos de
actuacién que podria compo-
ner, ain no se ha conseguido
un consenso amplio en lo que
se refiere a sus caracteristicas y
contenido y, por tanto, no se
ha podido aprobar un progra-
ma formativo oficial ni se han
creado las correspondientes
unidades docentes donde im-
partir la formacién”.
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El CGE insta al Ministerio
de Sanidad a promover el
cambio de categoria

GEMA ROMERO. Madrid

Desde hace anos el Consejo
General de Enfermerfa (CGE)
viene reclamando la reclasifi-
cacién profesional de las en-
fermeras, de tal forma que
sean grupo A, sin subgrupos,
al mismo nivel que otras ti-
tulaciones con la misma for-
macién: el Grado universita-
rio. A comienzos de afio el
Ministerio de Sanidad se
comprometié con el CGE a
buscar las vias para dar solu-
cién a la discriminacién que
sufren las enfermeras. Sin
embargo, todavia no se han

producido movimientos al
respecto. Desde el CGE se
insta al Ministerio de Sani-

Las
profesiones
con la misma
formacion, al
MISMO grupo
dad a no demorar mds los

cambios legislativos necesa-
rios para acabar con esta in-

\!

justicia para con las enferme-
ras espafolas.

“De hecho, el Ministerio de
Sanidad no deja de perder
oportunidades. La dltima,
con la publicacién en el Bole-
tin Oficial del Estado de la
Orden ministerial por la que
se crean diversas categorfas de
personal estatutario en el dm-
bito del Instituto Nacional de
Gestién Sanitaria (INGESA),
entre ellas la de enfermera es-
pecialista, encuadrada en el
grupo A2, una auténtica
oportunidad perdida mds pa-

NOTICIAS

ra reconocer a las enfermeras
el grupo que les correspon-
de”, detallaba Florentino Pé-
rez Raya. Asi, y “aunque se
trata de una medida necesaria
el que Ceuta y Melilla cuen-
ten con esta categoria profe-
sional, desde el CGE critica-
mos el que esta Orden
ministerial haya vuelto a en-
cuadrar a las enfermeras, a las
que son especialistas, dentro

del A2”.

Leyes obsoletas

Las leyes sanitarias en nuestro

pafs estdn obsoletas. La Ley

de Ordenacién de las Profe-
siones Sanitarias (LOSP), el
Estatuto Marco... contintian
hablando de diplomados y li-
cenciados cuando realmente
se trata de una divisién arcai-
ca. “Es preciso abordar su
modificacién, no sélo con es-
te ministerio y este Gobier-

no, sino con todos los parti-
dos politicos. Para nosotros
es evidente que todas las pro-
fesiones con el mismo nivel
de formacién y responsabili-
dad tienen que estar en el
mismo grupo a los ojos de la
Administracién, todas en el
grupo A, sin distincién. Los
matices vendrdn después, en
temas retributivos, por ejem-
plo”, anadia Florentino Pérez

Raya.

Piden acabar
con esta
Injusticia para
con las
enfermeras

Sin embargo, para el presi-
dente de las 345.000 enfer-
meras espafiolas, “lo que no
puede ocurrir es que nos lle-

13

guen compaferos y compa-
fieras de cualquier provincia
de este pais que estdn en car-
gos de gestién y los estén po-
niendo en la calle precisa-
mente porque los tribunales
se remiten a estas leyes, con
mds de dos décadas a sus es-
paldas, que los politicos hasta
ahora no se han atrevido a
modificar”, incidfa Pérez Ra-
ya. “Como tampoco puede
seguir pasando que se sigan
aprobando nuevas disposicio-
nes que perpettan el proble-
ma sin ponerle una solucidn,
manteniendo la discrimina-
cién de las enfermeras/os”,
conclufa.

De hecho, ya hay dos co-
munidades auténomas, Can-
tabria y Canarias, que han
aprobado sendas proposicio-
nes instando al Gobierno
central y al Congreso de los
Diputados a acometer esta re-
clasificacién profesional.
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Convocada la IV edicion
con importantes novedades

GEMA ROMERO. Madrid

Tras el éxito de las tres edicio-
nes anteriores, con 365 pre-
sentados entre todas las con-
vocatorias, el Consejo General
de Enfermeria inicia una nue-
va edicién de sus Premios de
Investigacién, consolidando
asf su apuesta por la investiga-
cién enfermera. Al igual que
en las anteriores ediciones, la
dotacién serd de 55.000 eu-
ros, pero su distribucién serd
diferente, pues se han modifi-
cado las categorias de los pre-
mios. Su objetivo principal es
“incentivar y motivar a las en-
fermeras y enfermeros en la
elaboracién y desarrollo de
Proyectos de Investigacion, asi
como otorgar visibilidad, di-
fusién y trasferencia de cono-
cimiento con las aportaciones
de la profesién enfermera a los
resultados de salud”.

Como explicaba Florentino
Pérez Raya, presidente del
Consejo General de Enferme-
rfa, “las enfermeras deben ba-
sar sus cuidados en la mejor
evidencia cientifica disponi-

ble. Para que esta, nuestra
profesidn, siga creciendo, re-
sulta absolutamente esencial
apostar por la investigacién
como motor de cambio, fo-
mentando proyectos e investi-
gaciones que mejoren la cali-
dad de vida de la poblacién y
de los pacientes. De ahi que,
con esta cuarta edicién, desde
el Consejo General de Enfer-
meria, continuamos fomen-
tando la investigacién”.

Se han
modificado
las categorias
de los
premios

“Somos muy conscientes de
que las enfermeras tienen
grandes trabas que impiden
su actividad investigadora,
siendo la falta de financiacién
una de las mds importantes.

Por ello, desde el Consejo Ge-
neral de Enfermeria llevamos
varios afos haciendo una
apuesta firme y decidida por
paliar este hdndicap con la
convocatoria de estos premios
que se incluyen dentro de una
partida global de dos millones
de euros que, en nuestros pre-
supuestos anuales, destinamos
a fomentar la investigacién y
desarrollar proyectos cientifi-
cos y profesionales para con-
seguir un mayor avance y de-
sarrollo de la profesién en
todos sus dmbitos competen-
ciales”, anadia Pérez Raya.

Principales
novedades

En esta cuarta edicién se han
agrupado las categorias que
pueden optar a las subvencio-
nes. Las categorfas de Ambito
Hospitalario y la de Ambito
Comunitario y Social entre-
gardn primer y segundo pre-
mio, dotados con 12.000€ y
8.000€, respectivamente. Se
mantiene el premio especifico
de 10.000€ para fomentar la
investigacién entre los enfer-
meros mds jévenes, al que
pueden optar aquellos pro-
yectos cuyo investigador prin-
cipal tenga menos de 35 afios.

Como explicaba Guadalupe
Fontdn, coordinadora del Ins-
tituto Espafol de Investiga-
cién Enfermera, que se encar-
ga de la gestién de estos
premios, “en las ediciones an-
teriores hemos observado
grandes diferencias en la parti-

cipacién por categorias. Por
ello, el jurado de los premios,
en colaboracién con el Insti-
tuto, ha optado por modificar
las categorias y eliminar aque-
llas que menos propuestas re-
cibfan. De esta forma, cree-
mos que puede ser mds
equitativo el acceso a los fon-
dos que destinamos a la inves-
tigacién. También evitaremos
que alguna de las categorias
quede desierta, como sucedié
en la edicién anterior”.

En todos estos casos, los
proyectos deberdn ser de nue-
va creacién y tendrdn un pla-
zo mdximo de dos afios para
su realizacién tras la conce-
sién del premio. Los trabajos
deberdn ser originales, inédi-
tos y en espafnol. Ademds, no
podrdn haber obtenido nin-
gln otro premio o ayuda que
cubra la totalidad de la finan-
ciacién necesaria. La investi-
gadora principal deberd ser
una enfermera colegiada —
deberd aportar un certifica-
do de colegiacién—, res-
ponsable de la ejecucién
cientifico-técnica y con
vinculacién laboral con
la institucién en la
que se realice el pro-
yecto o contar con
su aprobacién. En
el caso de proyectos
en equipo, al menos
la mitad de los inte-
grantes deberdn ser
enfermeros colegiados.
Finalmente, sélo se po-
drd presentar un proyecto
de investigacién por equi-
po investigador.

Como en afios anterio-
res, también se establece
un premio dirigido a dis-
tinguir la mejor tesis doc-
toral que haya sido leida
y defendida en los ulti-
mos cinco afnos, entre los
afios 2019 y 2023. En es-
te caso, la dotacién econé-
mica se ha fijado en 5.000€.

El plazo de presentacién de
trabajos concluird el 17 de oc-
tubre de 2024, inclusive.

El plazo
concluye el
17 de octubre
de 2024

Solicitudes

Para optar a los premios, serd
preciso enviar la documenta-
cién pertinente que se explica
en las bases junto con los mo-
delos preestablecidos para
ello, que también se han mo-
dificado para esta convocato-
ria. Toda la documentacién

debe ser remitida por correo
electrénico (instituto@conse-
jogeneralenfermeria.org) al
Instituto de Investigacién En-
fermera, que serd el encarga-
do de la coordinacién y ges-
tién de los premios.

Todos los trabajos serdn revi-
sados por un jurado formado
por profesionales de reconoci-
do prestigio en Enfermerfa en
las 4reas de Investigacién, Do-
cencia, Gestién y Asistencia.
Entre los criterios de valora-
cién se tendrd en cuenta su re-
percusién en la prictica enfer-
mera, el grado de originalidad
e innovacién del proyecto, su
repercusién en los resultados
de salud e impacto en la po-
blacién, asf como su calidad
cientifico-técnica.



mailto:instituto@consejogeneralenfermeria.org
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1. Categorias

a) Ayudas a proyectos de investigacion
orientados a conseguir beneficios e
impacto en los resultados en salud

relacionados con la practica enfermera en:

» Ambito Hospitalario:

1 Premio 12.000€ y
2° Premio: 8,000 € brutos.

+ Ambito Comunitario y Social:

1° Premio 12.000 € y
22 Premio: 8.000 € brutos.

* Jévenes promesas de la investigacion
enfermera (<35 anos):

10.000 € brutos.

Duracion maxima: 2 anos
b) Premio a la mejor tesis doctoral

enfermera leida y defendida entre 2019
y 2023

Dotacién: 5.000€*

Premios .
I p .

CONSEJO GENERAL DE ENFERMERTA

2. Requisitos

Investigador principal:

* Enfermero/a colegiado /a [I-_;-,_,--""".; 7.-'J| y

* Responsable de la ejecucién | -«
cientifico-téenica ;

. K SR
* Con vinculacion laboral con la institucion

donde se realice el proyecto y/o contar
con su aprobacion

Proyectos en equipo: 2 50% enfermeros/as
colegiados/as

Solo se admitira un proyecto por candidato

o grupo de investigacion

Deberdn ser originales, inéditos y en
castellano

No debe haber recibido ningin premio,

galardén ni ayuda que cubra la financiacién

total

R ——_

CONSULTA
LAS BASES
INTEGRAS
EN EL QR

A

!

a4

o

A

3. Documentacion : R E M I o S

E INVESTIGACION

Segun los modelos establecidos en las
bases:

1. Solicitud

2. Memoria del proyecto o de la tesis, que
debe incluir una memoria economica

3. Tramitacién o dictamen del comité de ética

4, Curriculum del investigador principal a -
5. Certificado de colegiacion 4° EDICION
La solicitud debera adjuntarse en el pdf

original editable y con firma digital /electré-
nica (no escanear)

Enviar la documentacién a

instituto@consejogeneralenfermeria.org

Plazo: Hasta las 23:59 del 17 de oct‘
2024 )

Mas informacion
www.consejogeneralenfermeria.org

v

INSTITUTO ESPANOL
DE INVESTIGACION
ENFERMERA

Consejo General de Colegios Oficiales
de Enfermeria de Espana
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El CGE, protagonista
en las principales citas
internacionales

GEMA ROMERO. Madrid

A finales de mayo, la enfer-
merfa internacional ha vivido
una intensa actividad con
reuniones al mds alto nivel,
celebradas en Ginebra (Sui-
za), con: Consejo Internacio-
nal de Enfermeras (CIE), la
Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), en el Global
Partners Meeting on Nursing
and Midwifery, asi como con
el G8 de la Enfermerfa. En
todas ellas ha estado presente,
con un papel protagonista, el
Consejo General de Enferme-
rfa (CGE). Entre los temas
principales que han analizado
se encuentran la escasez de
enfermeras a nivel mundial, la
movilidad internacional y la
actualizacién del informe so-
bre la situacién de la enferme-
rfa en el mundo que la OMS
y el CIE publicardn en 2025.
Asi, los dfas 21 y 22 de mayo,
la junta directiva del Consejo
Internacional de Enfermeras
(CIE) se reunfa para preparar

i o
Foto de grupo de la reunion del G8 de la Enfermeria

las reuniones posteriores. El
principal objetivo, recoger y
aglutinar las preocupaciones
de las mds de 130 Asociacio-
nes Nacionales de Enfermerfa
(ANEs) que integran el CIE
con respecto a la escasez de
enfermeras y los problemas de
movilidad internacional.

Escasez de
enfermeras
y movilidad,
principales
problemas

Global Partners
Meeting

Del 23 al 24 de mayo tenia
lugar el Global Partners Mee-
ting on Nursing and Midwi-
fery, lo que antes se denomi-
naba la triada, que redne a la

Organizacién Mundial de la
Salud, el Consejo Internacio-
nal de Enfermeras y la Confe-
rencia Internacional de Ma-
tronas, para compartir
experiencias de diferentes zo-
nas del mundo. A esta reu-
nion asistfan de forma presen-
cial 200 representantes tanto
de gobiernos nacionales como
de asociaciones de enfermeria.
Dada la limitacién del aforo
el resto de asistentes se conec-
taron online. Por parte espa-
fiola asistfan José Luis Cobos,
vicepresidente III del Consejo
General de Enfermeria y
miembro de la Junta directiva
del CIE; Cristina Franco, se-
cretaria de la Federacién de
Asociaciones de Matronas de
Espafia (FAME); y Alda Re-
cas y Mayte Moreno en repre-
sentacién del Ministerio de
Sanidad espafiol.

Sobre la mesa de debate la
actualizacién del informe so-
bre la situacién de la enferme-

INTERNACIONAL

rfa en el mundo que se publi-
card en 2025. Como senalaba
José Luis Cobos, uno de los
encargados de realizar el ba-
lance de la reunién, “una de
las preocupaciones de la en-
fermerfa a nivel mundial es
contar con unos buenos datos
sobre el nimero de enferme-
ras y matronas que hay en el
mundo. Para pensar en el fu-
turo necesitamos conocer el
estado real de la profesién a
nivel mundial. Sélo asi es po-
sible conocer de forma fide-
digna las enfermeras que te-
nemos y las que faltan a nivel
nacional e internacional”.

Y es que, a nivel global, la
principal preocupacién es la
escasez de enfermeras, lo que
genera una gran migracién
internacional. “El flujo siem-
pre es el mismo, de los paises
mds desfavorecidos a los mds
desarrollados que pueden
ofrecer mejores condiciones
laborales. Lo que también ha
propiciado que desde el CIE
se esté planteando la impor-
tancia de las cuestiones éticas
en la movilidad de enferme-
ras. La migracién no debe ser
una cuestién de comprary
vender enfermeras al mejor
postor, porque siempre aca-
ban perdiendo los que menos
tienen”, incidfa Cobos.

La salud mental también
tuvo una gran presencia. Asf,
Alda Recas, asesora de Enfer-
merfa en el Ministerio de Sa-
nidad, presentaba la dltima
actualizacién de la Estrategia
de Salud Mental en nuestro
pais, que ahora se estd imple-
mentando, en la que se tiene
en cuenta tanto el apoyo psi-
coldgico para la poblacién co-
mo para los profesionales sa-
nitarios.

Tras el Global Partners Mee-
ting, el CIE aprovechd la pre-
sencia en Ginebra de varios
de sus miembros para hacer
un balance de la reunién con

v
De izg a dcha: Mayte Moreno y Alda Recas (Ministerio de Sanidad),

Margrieta Langins, (Enfermera jefe de la region Europa de la OMS),
José Luis Cobos (CGE) y Cristina Franco (FAME)

la OMS y preparar los traba-
jos para el informe de la situa-
cién de la profesién a nivel
mundial. A este respecto vol-
vieron a subrayar la impor-
tancia de trasladar a los res-
pectivos gobiernos los datos
de la profesién lo mds actuali-

El préoximo
reto: mejorar
los datos
sobre la
profesion

zados posibles. También fue
la ocasién para adelantar tra-
bajos de cara a las préximas
reuniones internacionales, en-
tre ellas el Congreso del CIE
de Finlandia en 2025.

G8 de la Enfermeria

Para concluir la semana inter-
nacional, los dias 25 y 26, el
G8 de la Enfermerfa, el gru-

po de paises mds avanzados
del mundo en materia de
competencias y regulacién
enfermera —oficialmente de-
nominado International Nur-
se Regulators Colaborative
(INRC)— avanzaron en los
trabajos técnicos que estdn
desarrollando de cara a defi-
nir la profesién a nivel inter-
nacional, especialmente en
materia de competencias, pa-
ra que la definicién de “enfer-
mera’ sea homogénea en todo
el mundo. Ademds, y con res-
pecto a la migracién de enfer-
meras, alertaron de la preocu-
pacién creciente con respecto
al fraude y falsificacién de ti-
tulos de Enfermeria.

Finalmente, los integrantes
del G8, que hasta ahora han
venido trabajando con un ca-
rdcter de alianza, también han
iniciado los trabajos para el
fortalecimiento de una estruc-
tura mas formal, establecer
alianzas con el CIE y tener
mayor influencia a nivel glo-
bal, asi como estudiar ampliar
esta red de reguladores.
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Premios Admirables
2024 estas son las tres
enfermeras galardonadas

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

ENFERMERIA FACULTATIVA

NOTICIAS

Mayte Moreno, Soledad Ga-
llardo y Mercedes Montoro
han sido las tres enfermeras
reconocidas en la dltima edi-
cién de los Premios Admira-
bles de Diario Médico por su
dedicacién y promocién de la
profesién durante toda su
trayectoria. Un galardén que,
aunque se otorga de forma
personal, supone un aplauso
a toda la profesién de los cui-
dados.

Las tres son enfermeras de
reconocido prestigio y agrade-
cieron enormemente el pre-
mio a los organizadores, du-
rante la gala celebrada en la
Real Fébrica de Tapices, en
Madrid.

“Es un reconocimiento a
todas aquellas que creemos
que podemos mejorar la sa-
lud del paciente a través del
proceso de curacién o de la
promocién de la salud”, afir-
ma Mercedes Montoro, en-
fermera de prdctica avanzada

en Terapia Celular CAR-T,

~

en el Hospital Clinic de Bar-

celona.

Resultados finales

Para Soledad Gallardo, geren-
te del Hospital Universitario
Son Llatzer en Palma de Ma-
llorca, “la enfermerfa es una
categorfa que debe estar en es-

“Esun
orgullo ver
coOMo se
premia el
trabajo
enfermero”

te y otros premios porque en-
tendemos la salud como un
conjunto en el que la partici-
pacién de todos es la que real-
mente garantiza los resultados
finales en términos de salud.
Excluir a las enfermeras no

tendrfa sentido y es totalmen-
te necesario ponerlo en valor”.
Mayte Moreno, directora
de la Unidad de Investiga-
cién en Cuidados y Servicios
de Salud del Instituto de Sa-
lud Carlos I1I, por su parte,
aseguré que, “ya de por si, so-
mos una profesién admira-
ble”. “Somos admirables por
Nuestro compromiso en inves-
tigar, por nuestro compromi-
so en crecer profesionalmente,
por nuestro compromiso en
dar los mejores cuidados de
salud basados en resultados
de investigacién”, apunta.

Reconocer el
trabajo

El presidente del Consejo
General de Enfermeria, Flo-
rentino Pérez Raya, que fue
miembro del jurado, dio la
enhorabuena a las tres y re-
cordé la importancia de reco-
nocer el trabajo enfermero,
una apuesta que lleva por
bandera la Organizacién Co-
legial, donde desde hace afos
se premia el talento y el es-
fuerzo de la profesién.

“Es un orgullo ver c6mo
numerosas instituciones pre-
mian el trabajo enfermero.
Nosotros, desde la Organiza-
cién Colegial llevamos mu-
chos anos apostando por la
investigacién y el crecimiento
enfermero con una partida
presupuestaria especifica para
ayudas”, puntualiza Pérez Ra-

ya.

Espana necesita
15.000 enfermeras para
salvar la Atencion Primaria

I. BALLESTEROS. Madrid

La Plataforma Salvemos la
Atencién Primaria ha emitido
un decdlogo con el Plan de Ac-
cién Primaria y Comunitaria
(APyC) donde se abordan los
cambios, propuestas y se esta-
blece el plan de Accién 2024-
2025 para mejorar la situacién
de la Primaria en Espana.

El plan comienza por incre-
mentar el ndmero de profesio-
nales especialistas en Familiar
y Comunitaria en Atencién
Primaria, donde se destaca la
necesidad de 15.000 enferme-
ras, 8.000 médicos y otros
profesionales de los Equipos
de Atencién Primaria (EAP)
que acercarfan a Espafia a las
medias de los paises del entor-
no europeo. Para ello, en el de-
cdlogo proponen “hacer una
implementacidn real de la en-
fermera especialista y una hoja
de ruta de convivencia y adap-
tacién al puesto desde el mi-
nisterio que incluya el aumen-
to significativo de formacién
de estos profesionales durante
los diez préximos afios para
cubrir la demanda de la pobla-
cién. Actualmente tenemos
unos 18.000 especialistas y se
estdn formando 890 al afio, y
necesitamos unos 40.000 pro-

fesionales en Espafa, por lo
que habria que duplicar esta
formacién y estabilizar a los
profesionales que ya tienen la
especialidad en puestos defini-
dos”, explican desde la plata-
forma.

Todo ello pasa por modifi-
car el Estatuto Marco y Real
Decreto 137/1984, de 11 de
enero, sobre estructuras bdsicas
de salud acorde con las necesi-
dades presentes y futuras de
los profesionales y de la pobla-
cién, que permita, a su vez, te-
ner una autonomia de gestién
de los EAP dentro del Sistema
Nacional de Salud (SNS), asis-
tiendo a una planificacién
adecuada de una politica de
recursos humanos “flexible,
dgil, atractiva, motivadora e
incentivadora dentro de la sa-
nidad publica’, prosiguen.

Centros de salud
accesibles

Otro de los puntos que ponen
en riesgo la calidad de la Aten-
cién Primaria es la situacién
de inestabilidad de los centros
de salud. Por ello, una de las
medidas de esta hoja de ruta

consiste en “asegurar centros
de salud abiertos, accesibles y
préximos a toda la poblacién y
sin demoras. La atencién tele-
fénica y telemdtica es una ta-
rea complementaria y se ha de
definir e incluir en la normati-
va legal sanitaria. Y, por su-
puesto hay que dar prioridad a
las consultas presenciales con
motivos clinicos. Son intolera-
bles las listas de espera que so-
portan los ciudadanos para la
atencién en este nivel asisten-
cial. Trataremos de garantizar
que las demandas de atencién
no urgente se atiendan en me-
nos de 48 horas”, afirman des-
de la organizacién.

Para convertir la APyC en
el eje vertebrador del SNS es
necesario aumentar el presu-
puesto sanitario publico “has-
ta superar la media europea,
ubicarnos por encima del 7%
del PIB” —aseguran—, todo
ello sin perder de vista el pa-
pel fundamental de la ciuda-
danfa, a quienes se les “tiene
que garantizar la participa-
cién y el empoderamiento pa-
ra la promocién de la salud,
prevencién de la enfermedad
y la mejora de los servicios sa-
nitarios”, concluyen.


https://youtu.be/L5T3aVECLPk
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_edn y Segovia, nuevas

Murcia ‘
Los talleres Cortagena 12y 13 de unio
naradas de la Ruta Enfermera de RCP
|O méS Alcafiz 719 dg junio —
ANGEL M. GREGORIS. Madrid exitoso Cuenca 20,21y 24 de junio
B de junio
Ahora si, la Ruta Enfermera  cer el trabajo de las enferme-  quincena de mayo ha pasado Siguenza 25dels

encara en este mes de junio su
tltimo mes de campafa. Tras
recorrer gran parte de la geo-
grafia espafiola y dar a cono-

ras y enfermeros por todo el
pafs, comienzan las dltimas
semanas rodando por Espafia.
Pero antes, en esta segunda

por Badajoz, Céceres, Talave-
ra de la Reina (Toledo), Leén
y Segovia. Cinco paradas muy
intensas en donde centenares

ENFERMERIA FACULTATIVA

| RUTA ENFERMERA

tintos temas de educacién en
salud como alimentacién, ic-
tus, diabetes o primeros auxi-
lios.

' 4 d han podido reali- :
Badajoz, Caceres, Talavera oy b onon
, ’ ’ fermeras expertas sobre dis- CIUDAD FECHAS

dalajara 26Y 27 de junio
o l Fin de la ruta

10yTNdejunio
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Talavera de la Reina. El trdiler volvié a la provincia de Toledo

Segovia. El triiler estuvo muy cerca del Acueducto Ledn. Exito indudable de la parada en la ciudad




SUBE EL NUMERO
DE ENFERMEROS
EN ESPANA
CASI UN 3%

GEMA ROMERO. Madrid

El ndmero de enfermeros
colegiados en nuestro pais
en 2023 se incrementd en
9.766 personas, un 2,9%
con respecto al afio anterior,
segtn los datos del Instituto
Nacional de Estadistica

(INE), de tal forma que ya
hay 345.969 enfermeras en
nuestro pafs. Ademds, segtin
el INE, siguen siendo el co-
lectivo mayoritario en nues-
tra sanidad, pues representan

el 35,5% del total, frente al

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘
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30,9% que suponen los mé-
dicos.

Con estos datos, la ratio de
enfermeros por cada 100.000
habitantes se sitda 630,297
enfermeros no jubilados en
nuestro pafs, todavia lejos de
los datos de los paises de
nuestro entorno. En Furopa
la ratio de enfermeras es de
873 enfermeras por cada
100.000 habitantes. De he-
cho, ocupamos el puesto 14
de 19 paises segin los dltimos
datos disponibles de la OC-
DE (2022). Ademis, la enfer-
merfa sigue siendo la tercera
profesién sanitaria mds femi-
nizada pues el 84,2% son
mujeres.

NOTICIAS

Dentro de la enfermeria,
10.286 personas estaban re-

gistradas como matronas (un
4,1% mds que en 2022).

Datos por CC.AA.

Como ya es habitual, las
grandes diferencias entre co-
munidades auténomas se
mantienen. Asf, Navarra sigue
siendo la que mds enfermeras
no jubiladas tiene, con una
ratio de 886,74, seguida de
Pais Vasco (800,60) y Castilla
y Ledn (735,24).

Por el lado contrario, Mur-
cia sigue siendo la regién con
menos enfermeras, con casi la
mitad que Navarra, con
480,57. Le siguen Galicia
(513,33) y la Comunidad Va-
lenciana (549,91). Por debajo

de la media nacional también

estdn Andalucia (552,26) y
Baleares (596,51).

“No se puede
prestar la
mMIisMma
atencion con
la mitad de
enfermeras”

Falta de equidad

Como sefalaba Florentino
Pérez Raya, presidente del
Consejo General de Enferme-
rfa, “estos datos demuestran,
una vez mds, que en nuestro
pafs hay una gran falta de
equidad. No se puede prestar

25

la misma atencién y cuidados
con la mitad de enfermeras”.
Con respecto al incremento
de casi el 3% en el ndmero de
enfermeras, Pérez destacaba a
ENFERMERIA FACULTA-
TIVA, que “estamos hablando
simplemente de las enfermeras
que cada afio terminan los es-
tudios de Enfermeria, pues
son en torno a 10.000 al afo.
Para paliar la grave escasez de
profesionales que tenemos en
nuestro pafs, y equipararnos
con nuestros vecinos, hace fal-
ta mucho mds: incrementar el
ndmero de plazas de forma-
cién, pero también retener el
talento en nuestro pais”. Asi,
recordaba que en 2023 mds de
1.600 enfermeras espafiolas se
marcharon fuera de nuestras
fronteras en busca de mejores
condiciones laborales.

e

= /‘ 48057 - 596,51

i W 5952- 66193
W 66194-728,39
W 72840-88674

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE)

~
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https://ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176781&menu=ultiDatos&idp=1254735573175
https://ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176781&menu=ultiDatos&idp=1254735573175
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Homenaje a las profesiones
sanitarias por su labor en la
pandemia de COVID-19

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Cuatro afios después del co-
mienzo de la pandemia por
COVID-19, Madrid ha aco-
gido un homenaje a todos
los profesionales sanitarios
que lucharon desde el pri-
mer momento para frenar la
expansién de un virus hasta
entonces desconocido. Ha
sido en la Plaza de los Sagra-
dos Corazones donde se han
dado cita representantes de
todas las profesiones sanita-
rias, asf como la actual mi-
nistra de Sanidad, Mdnica
Garcfa; el alcalde de Madrid,
José Luis Martinez-Almeida;
el enfermero y consejero de
Sanidad de Aragén, José
Luis Bancalero, y la conseje-
ra de Sanidad de Madrid,
Fdtima Matute; ademds de
otras personalidades como
Marfa Luisa Carcedo o Ana
Pastor.

El acto se ha llevado a cabo
junto a la estatua que se inau-
guré en 2020 en conmemo-
racién por los sanitarios falle-
cidos durante la pandemia. El
monumento, un corazén gi-
gante rojo, fue un proyecto
auspiciado por el Consejo

“No somos
héroes ni
heroinas,
SOMos
trabajadores”

General de Colegios Oficiales
de Médicos, apoyado por to-
dos los colectivos sanitarios y
donado por la Agrupacién
Mutual Aseguradora (AMA).

“Es un gran honor que
cuenten con nosotros para

hacer un homenaje de este ti-
po. Las enfermeras y enferme-
Ios estamos y estaremos siem-
pre a pie de cama, junto a los
pacientes, para acompafarlos,
cuidarlos y curarlos. Hace
cuatro afios lo demostramos y
seguimos haciéndolo. Es el
momento de que las adminis-
traciones también reconozcan
todo ese gran trabajo que se
hizo y se sigue realizando”,
destacaba Florentino Pérez
Raya, presidente del Consejo
General de Enfermerfa, al ter-
minar el acto.

24 horas
del dia

Durante su discurso, Méni-
ca Garcia recordaba cémo
fue su dfa a dia en esos mo-
mentos, en los que ella se-

NOTICIAS

gufa trabajando en el hospi-
tal y vefa c6mo todos sus
compaferos se volcaban las
24 horas del dfa para sacar
gente adelante.

Ni héroes ni
heroinas

“Los profesionales sanitarios
no somos héroes, no somos
heroinas, nunca lo hemos si-
do. Tampoco somos dngeles
inmaculados, somos trabaja-
doras, trabajadores; somos
personas de carne y hueso,
que ejercemos una profesién
tan vocacional como cientifi-
cay la ejercemos con respon-

sabilidad, con dedicacién y
con respeto al servicio pabli-
co”, resaltaba la ministra.

“Se rinde

homenaje a
la vocacion
de servicio”

Por su parte, Tomds Cobo,
presidente del Consejo de
Médicos, expresaba que “se
rinde homenaje a la vocacién
de servicio a los demds, a los
principios del cumplimiento
del deber y del cumplimien-
to del cuidado de la dignidad

27

de las personas. No hay nada
que esté por encima de la
dignidad del ser humano y

ese es nuestro verdadero de-
ber”.

Recuerdo

Martinez-Almeida también
querfa tener un recuerdo pa-
ra todos aquellos que estu-
vieron ahf en esos momen-
tos. “Estuvisteis en esos dias
tan sombrios cuando el con-
junto de los espafoles nece-
sitdbamos un rayo de luz y
de esperanza. Necesitdbamos
que alguien nos indicara
cudl era el camino, que al-
guien nos dijera cémo iba-
mos a poder salir de esta si-
tuacién, que alguien nos
lanzara un minuto de aliento
y un grito de esperanza y
esos fuisteis vosotros y voso-
tras, los profesionales sanita-
rios”, afirmaba.

La velada estavo amenizada
por la voz de la soprano Ain-
hoa Arteta, que interpretd
tres canciones durante el acto
y quiso también agradecer el
trabajo que hicieron con ella
todos los profesionales sanita-
rios durante su ingreso en la

UCI en aquella época.

o



https://youtu.be/WglK75s_LKs
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Fducacion
enfermera para
frenar los bulos
sobre nutricion y
fomentar una
alimentacion
saludable

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Segtin los dltimos datos de la
Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), desde 1990 la
obesidad se ha duplicado en-
tre los adultos de todo el
mundo y se ha cuatriplicado
entre los adolescentes. Se esti-
ma que en el afio 2022 habifa
2.500 millones de adultos
con sobrepeso y, de ellos, 890
millones eran obesos.

Desde el Instituto Supe-
rior de Formacién Sanitaria
(ISFOS) del Consejo Gene-
ral de Enfermeria alertan de
lo peligrosas que pueden lle-
gar a ser estas cifras, ya que
suponen un riesgo enorme

para la salud y la calidad de

vida de toda la poblacién.
Conscientes de esta proble-
mdtica, han organizado un
webinar formativo sobre

“La poblacion
esta muy
preocupada
por lo que
come”

Cuidados enfermeros en ali-
mentacién saludable y soste-
nible, con la colaboracién de
Interporc, donde expertos en
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la materia han analizado la
importancia de conocer c6-
mo llevar una buena dieta
diaria.

Educar

“Las enfermeras, como profe-
sionales mds cercanos al pa-
ciente, tienen un papel fun-
damental a la hora de educar
y concienciar sobre la impor-
tancia de llevar a cabo una
alimentacién saludable y sos-
tenible para prevenir numero-
sas enfermedades. La infor-
macién nutricional debe estar
presente en la educacién para
la salud de las personas desde
que nacen hasta que fallecen”,
comentaba Pilar Ferndndez,
directora de ISFOS.

En esta misma linea se mos-
traba Marilourdes de Torres,
vocal de Cuidados Nutriciona-
les del CGE, que ha subraya-
do que “la poblacién estd muy
preocupada por su alimenta-
cién”, pero avisaba de que, “a
su vez, estamos rodeados de
bulos sobre supuestas bonda-
des de los alimentos sin ningu-
na base cientifica que, en mu-
chos casos, les puede hacer
dudar”. Asf, De Torres desta-
caba que “las enfermeras pue-
den y deben proporcionar in-
formacién veraz y basada en la
evidencia que contrarreste los
multiples bulos de las redes so-
ciales, y lo pueden hacer desde
la consulta o las visitas domici-
liarias, facilitando informacién
y consejos sobre la alimenta-
cién y su relacién con la sa-

lud”.

Patron

De Torres exponia también
que “el patrén de referencia
para disefar y elaborar una ali-
mentacién saludable, variada y
segura es la dieta mediterrd-
nea, ya que debe ser variada y
cumplir con todas las medidas

NOTICIAS

de seguridad”. La enfermera
apuesta por preparar menus “3
R” y por la alimentacién “7
S”. En cuanto a los primeros,
resalta la importancia de “re-
ducir la cantidad en el plato,
reutilizar las sobras y reciclar
en contenedores orgdnicos”.
Por otra parte, la alimentacién
debe ser “segura, saludable,
sostenible, satisfactoria, social,

solidaria, asf como buscar una’ s

soberanfa alimentaria”.

Carne blanca

Durante el webinar se puso
de manifiesto la calidad nutri-
cional de la carne blanca,
“una buena opcién para aque-
llas personas que quieren ha-
cer una alimentacién mds sa-
na, ya que tiene proteinas
magras necesarias para el fun-
cionamiento corporal y vita-
minas del grupo B y minera-
les esenciales como el hierro y
el zinc”, tal y como explicaba
Carmen Martin Salinas, pre-
sidenta de la Asociacién de
Enfermeras de Nutricién y
Dietética (AdENyD).

Las carnes blancas proceden
de las partes magras del cer-
do, las aves y el conejo. “La
carne blanca tiene la misma
calidad nutricional que la ro-
ja, pero es baja en grasay se
ha convertido en una opcién
saludable dentro de la dieta
mediterrdnea”, puntualizaba
Martin Salinas.

Dudas

Para ella, las enfermeras tie-
nen un gran trabajo en este
sentido a medio y largo plazo,
tanto en Atencién Primaria
como hospitalaria. “Estamos
muy préximas al ciudadano,
que frecuentemente tiene du-
das acerca de la alimentacién
saludable y puede informar y
debe formar en los cuidados
nutricionales a partir de la

¢Objetivo?
Conseguir
productos
lo Mmas
naturales
posibles

evidencia cientifica”, recalca-
ba.

Y para tener una alimenta-
cién saludable también se ha
puesto de manifiesto la rela-
cién entre el bienestar animal
y la calidad de la carne. José
Antonio Beltrdn, catedrdtico
de Tecnologia de Alimentos,
de la Facultad de Veterinaria
de la Universidad de Zarago-
za, resefiaba que es importan-
te controlar este bienestar,
minimizando las situaciones
de estrés, cuadras adecuadas,
transporte en buenas condi-
ciones... “El manejo de los
animales en el matadero debe
ser cuidadoso y con un buen
sistema de insensibilizacién

antes del sacrificio como el

actual uso del anhidrido car-

bénico en el caso el cerdo,s

que es muy eficaz y que tiene

muy buenos resultados en®

cuando a la calidad de la car-
ne. El objetivo es conseguir
productos lo mds naturales
posibles, con una gran canti-
dad de carne y reduciendo al
mdximo los aditivos y los pro-
cesos de transformacién”,
conclufa Beltrdn.



https://youtu.be/-T8mVuj4FJ0
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L as enfermeras
iNsisten en el uso
del preservativo
como “la mejor
barrera” de
orevencion

IRENE BALLESTEROS. Madrid

El Virus del Papiloma Hu-
mano (VPH) es la causa del
100% de los cdnceres de cér-
vix, una de las infecciones de
transmisién sexual m4s fre-
cuentes y prevalentes en la
sociedad. A menudo no sue-
le presentar sintomas, por
ello es desconocido para la
sociedad. Cuando se mani-
fiesta suele hacerlo en forma
de infeccién persistente, cdn-
cer de cuello de dtero o cdn-
cer anogenital. Se transmite
de persona a persona durante
las relaciones sexuales no
protegidas e incluye el sexo
oral. Los cribados, la preven-

cién y, especialmente el uso
del preservativo se convierten
en las perfectas medidas pre-
ventivas para evitar contraer
esta grave infeccién. Asi lo

La vacuna

es otra
herramienta
de prevencion

han explicado las enfermeras
cacerefias durante el paso de
la campafa Ruta Enfermera
por la provincia.

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘

NOTICIAS |

Coger a tiempo esta infec-
cién es vital para asegurar un
correcto y efectivo tratamien-
to. Por ello, es de vital impor-
tancia trasladar a la poblacién
toda la informacién acerca de
los cribados. “En el cdncer de
cérvix el cribado se trata de
una citologia que se realiza
cada tres anos a partir de los
25 afios de edad, y a partir de
los 35 se realizarfa una toma
de VPH cada cinco afos”,
continda la residente matrona
extremena.

Prevencion

La vacuna y el uso del preser-
vativo son las principales he-
rramientas para reducir la
probabilidad de contraer este
virus. “El Gardasil 9 se estd
poniendo ahora mismo a
partir de los 12 afios, y en la
poblacién adulta para muje-
res también se puede hacer
aunque no estd financiado.
Se debe emplear el uso del
preservativo para prevenir ese
contagio por VPH y, sobre
todo, es vital una buena edu-
cacién sanitaria’, afirma la
enfermera.

Rol enfermero

Algo trascendental en la pre-
vencién de estas enfermeda-
des es la educacién para la
salud, donde las enfermeras
tienen un papel clave. “No-
sotras insistimos en la impor-
tancia de unas pricticas se-
xuales seguras desde el inicio
de las mismas. Es importante
que la poblacién tenga una
buena informacién sobre es-
te tipo de enfermedades; de
la existencia de la vacuna, y
especialmente el uso del pre-
servativo, que es la mejor ba-
rrera y la mejor prevencién
para esta enfermedad”, con-
cluye Azucena Cristina Mar-
tin Barroso.
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Enfermeras
escolares para
ensenar las
eMmocCIioNes

V prevenir

la ansiedad

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

La ansiedad y el estrés son dos
problemas que afectan a toda
la poblacién en la actualidad.
No solo a los adultos, ya que
los nifios y las nifas también
pueden sufrirlo. Ensefar téc-
nicas para prevenirlo y detec-
tarlo a tiempo es fundamental
para mejorar la calidad de vi-
da de quien lo padece. Asi se
ha puesto de manifiesto du-
rante uno de los talleres reali-
zados en la Ruta de Enferme-
ra a su paso por Sevilla.
“Intentamos que los nifos
se relajen, se conozcan a si
mismos y que ese control de
estrés y ansiedad aumente.
Lo que hacemos es presentar
a los nifios cudles son sus
emociones. Conocerlas las

conocen, pero No son capaces
de conectar el concepto con
lo que realmente sienten. En-
tonces, mostramos cudles son
las diferentes emociones, por
qué es importante reconocer-
las como positivas y negativas
y balancear esas emociones

“No las
saben
canalizar en
su dia a dia”

para que ellos tengan un co-
nocimiento mayor y poder
equilibrarlas”, afirma Cristina
Marin, enfermera referente
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escolar del distrito sur de Se-
villa y una de las tutoras del
taller.

Analizar

Amor, alegria, felicidad, mie-
do, ira, rabia... son algunas
de las emociones que hay que
analizar. “Ellos las detectan
perfectamente, pero no las sa-
ben canalizar en su dia a dfa o
no saben poner ejemplos de
emocién con el efecto que les
produce”, explica.

Las enfermeras escolares
son una figura clave en este
aspecto y una intervencién
temprana desde el colegio es
esencial. “En los centros edu-
cativos se trabajan todas estas
funciones, pero como sanita-
rios lo acercamos mds al te-
ma de calidad de vida y de
salud. Estamos viendo que
nosotros podemos recanali-
zar el desconocimiento que a
lo mejor tienen los docentes
en cuanto a las emociones y
cémo influye en la salud de
estos nifos”, subraya la en-
fermera.

Herramientas

En esta misma linea se ex-
presa Inmaculada Gasco, en-
fermera referente provincial
de centros educativos de Se-
villa, que comenta que “la
funcién de las enfermeras es-
colares es dotar de herra-
mientas a los nifos, nifias y
jévenes para que sepan qué
tienen que hacer y mante-
nerse sanos’.

Luchar por contar con en-
fermeras expertas es uno de los
principales objetivos del Con-
sejo General de Enfermerfa y
de todos los colegios provin-
ciales, que llevan afios recla-
mando a las administraciones
que se pongan a trabajar para
que esta figura se implante de
manera generalizada.



https://youtu.be/4vXyzk_Pi5A
https://youtu.be/kD77Oh12Fuc?si=DN5YaErfODin08WB
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Noelia Jacobo, enfermera experta en dermatologia
médico-quirurgica y estética y adjunta a direccion
Clinica Dermatoclinic, en Madrid

“Quirdrgicamente las
heridas empiezan siempre
antes de hacerse”

D. RUIPEREZ / I. BALLESTEROS. Madrid

Noelia Jacobo es una enfer-
mera experta en dermatologfa
médico-quirdrgica, y estética,
ademds es adjunta a la direc-
cién de la Clinica Dermato-
clinic, en Madrid. Con un
amplio conocimiento y for-
macién en materia de comu-
nicacién y divulgacién a tra-
vés de las redes sociales, esta
enfermera ha visitado el platé
de Canal Enfermero para ha-
blar de dermatologia bajo el

Noelia Jacobo

prisma y la éptica enfermera.
Un tema en el que la enfer-
meria ha avanzado mucho,
pero del cual sigue existiendo
un gran desconocimiento en
pacientes y profesionales.

La dermatologia es un
terreno en el que ni los
propios profesionales
tienen claro cudl es el rol de
la enfermera. Cuéntanos
cudles son las principales

funciones de la enfermeria
en dermatologia y también
en estética, ;Hay avances?
:Qué campos estdn siendo
mds productivos?

Destacarfa fundamentalmente
el trabajo de prevencién desde
el punto de vista quirtrgico,
donde las heridas empiezan
siempre antes de hacerse, en-
tonces, conocer el estado pre-
vio desde el punto de vista del
tipo de piel de cada paciente o
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enfermedades previas es fun-
damental. Sobre todo, si pre-
sentan alguna patologfa, como
puede ser la diabetes o una
cardiopatia generalizada, que
pueden influir en la cicatriza-
cién. Aqui la labor de la enfer-
mera es clave. En la clinica te-
nemos un protocolo muy
desarrollado para hacer esa la-
bor previa de la cirugfa, en la
que una vez el dermatélogo ha
establecido el diagndstico qui-
rirgico y se programa la inter-
vencién, empezamos a hacer
esas pequefias pautas de edu-
cacién al paciente para que
empiece a conocer c6mo serd
el tratamiento de las cicatrices.

En la preparacién
prequirtirgica, los pacientes
reciben un buen
tratamiento porque cuentan
con la ayuda enfermera,
pero ;qué sucede tras la
cirugia? ;Crees que los
pacientes se toman en serio
los consejos y cuidados que
les habéis pautado?

Hoy dia nos enfrentamos a
un paciente muy sobreinfor-
mado y que estd bastante
concienciado de la importan-
cia de la estética y su impacto
en su salud. Desde el punto
de vista dermatoldgico, segui-
mos teniendo un alto volu-
men en la clinica de trata-
miento de cdncer de piel,
especialmente de carcinoma
celular, y esto suele afectar
mucho a las zonas de la re-
gién facial. Esto ya de por si
produce un impacto en la
persona y predispone a que el
paciente tenga una voluntad,
seguimiento y una adhesién
al tratamiento mayor que
otro tipo de pacientes que
pueden tener esa falta de se-
guimiento en los hdbitos y
cuidados de la piel.

En este 4mbito, conocemos
enfermeras que estdn

haciendo trabajos de
micropigmentacion. ;Qué
otros roles enfermeros
destacarias mds alld de su
presencia en el tratamiento
y cuidado de heridas y
cicatrices?

Desde el punto de vista médi-
co-quirurgico, las enfermeras
se preparan para abordar una
serie de lesiones y técnicas
quirdrgicas que no se ven en
otras especialidades. Desde el
punto de vista estético la en-
fermera estd capacitada para
hacer uso, manejo y trata-

“Trabajamos
enla
prevencion
estética del
paciente”

miento de cualquier producto
sanitario que ayude, cure o fa-
cilite el apoyo de cualquier
tratamiento médico. Lo que
busca la enfermera es dar so-
lucién a todos los problemas
de salud que pueda presentar
un paciente y trabajar mucho
en la prevencidn estética de
los mismos.

Sorprende que haya tanta
desinformacién en torno a

este tema o que veamos en
medios de comunicacién
que la enfermera no puede
administrar determinados
productos sanitarios.
¢Coémo estd este tema?
Cualquier enfermera que en-
tienda, desde el punto de vis-
ta quirurgico, las lineas de la
piel, los puntos de expresién
facial y el manejo de la técni-
ca de inyeccién que requiere
cada zona facial y, sobre todo,
que sepan el estado previo del
paciente, estd capacitada para
abordar tratamientos que
busquen dar solucién a un
paciente, como sucede, por
ejemplo, con el microblading.

¢Cémo estds trabajando tu
faceta divulgadora en redes
sociales?

Las enfermeras tienen la res-
ponsabilidad y el compromi-
so de contar lo que hacen y
de creerse lo que hacen. Y, so-
bre todo, de acercar a los pa-
cientes y al mundo cudl es su
labor También para desen-
mascarar todas aquellas divul-
gaciones que hacen tanto da-
flo a la profesién y al paciente
porque carecen de una infor-
macidn cientificamente veraz.
Las redes son una ventana al
mundo muy importante, pe-
ro que hay que saber usarlas
con una responsabilidad y un
COMpromiso.


https://youtu.be/kMZi9VOuk8A
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una mejor
atencion de [«
pacientes cre
complejos

ANGEL M. GREGORIS. Madrid
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El envejecimiento de la pobla-
cién y el aumento de la espe-
ranza de vida conllevan un
cambio de paradigma en lo
que se considera un «paciente
crénico complejo», ademds de
que los avances en el sistema
sanitario hacen que mds enfer-
medades se cronifiquen. Ana-
lizar la realidad actual fue una
de las premisas de la jornada
“Papel de la Medicina Interna
en el abordaje de los pacientes
crénicos complejos y con
multimorbilidad”, organizada
por la Sociedad Espafiola de
Medicina Interna (SEMI) y
celebrada en el Congreso de
los Diputados, en la que la en-
fermerfa tuvo un papel clave
para hablar de la importancia
de la Continuidad asistencial.

Diego Ayuso, secretario ge-
neral del Consejo General de
Enfermerfa, puso la voz enfer-
mera a la jornada y desgrané
los nuevos roles profesionales
como las enfermeras de enla-
ce o las enfermeras gestoras
de casos.

Tridngulo magico

Asimismo, puso de manifiesto
la importancia de ese “tridngu-

lo mdgico” como es la enfer-
mera, el médico de familia y el
paciente/cuidador y cémo en-
granarlo para sacar el mdximo
provecho posible de esas tres
figuras tan importantes. “Des-
de todos los frentes tenemos
que trabajar en equipo porque
si no trabajamos juntos, difi-
cilmente podemos conseguir

nada. El abordaje del cuidado

“Tenemos
que trabajar
juntos y en
equipo”

y de la atencién del paciente
crénico debe ser algo conjun-
to. Los pacientes crénicos
complejos necesitan cuidados
y el referente de los cuidados
somos las enfermeras y enfer-
meros y debemos estar coordi-
nados”, comentaba Ayuso.

Objetivos

En este sentido, aseguraba que
es importante “tener claros los
objetivos y para ello tiene que
ser un trabajo de todas las

profesiones involucrados, ju-
gando un papel protagonista
el paciente”. “El paciente de-
be ser un paciente activo que
decida con nosotros. Tenemos
que hacerles participar de for-
ma activa y que se incorporen
las necesidades que tienen y
que esperan de nosotros co-
mo profesionales para resol-
verlas. La realidad es que te-
nemos mucho que mejorar.
Es cierto que se han ido dan-
do pasos en los dltimos afnos,
se ha apostado mucho por esa
continuidad asistencial, hay
comunidades auténomas que
han hecho una mayor apues-
ta, pero es cierto que todavia
hay otras donde la continui-
dad asistencial no existe”, afir-
maba.

Liderazgo

Ademds, también consideraba
esencial potenciar el liderazgo.
“El liderazgo debe ser clinico, y
las enfermeras y enfermeros y
cualquier profesional sanitario
debe ejercer liderazgo y ser el
referente de salud para el pa-
ciente, y si no conseguimos es-
to, no estaremos haciendo bien
nuestro trabajo”, apuntaba.
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Alimentacion saludable

El uso del
metodo del plato
v hacer ejercicio
constante,

claves de una

vida sana

I. BALLESTEROS. Madrid

Llevar una dieta sana y un es-
tilo de vida saludable a lo lar-
go de la vida ayuda a prevenir
la aparicién de diferentes en-
fermedades y trastornos. Sin
embargo, el aumento de la
produccién de alimentos pro-
cesados, la rdpida urbaniza-
cién y el cambio en los estilos
de vida han dado lugar a un
cambio en los hdbitos alimen-
tarios. De todo esto han ha-
blado las enfermeras cacere-
fias en una de las charlas de la
“Ruta Enfermera” a su paso
por la provincia extremenfa.
“Es primordial en un pacien-
te sano hacer una buena ali-
mentacién, que esta sea equi-

librada, ademds de la prictica
del ejercicio y de beber el 1i-
quido suficiente para que no
tengamos enfermedades me-

Beber liquido
y reducir

la ingesta

de sal mejora
la salud

tabdlicas, como puede ser la
diabetes, la obesidad y las en-
fermedades cardiovasculares”,
explicaba Marfa del Carmen
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Luis Mayoral, vocal de la Co-
misién Plenaria del Colegio
de Enfermeria de Cdceres y
colaboradora en la “Ruta En-
fermera” de Cdceres.

Dieta y ejercicio

La ingesta de una alimenta-
cién variada o la prictica de
ejercicio son algunas de las
claves para llevar una vida sa-
na. En este contexto, las en-
fermeras son las encargadas
de disehar una educacién in-
dividualizada. “Ah{ tratamos
de hablar de todo lo que
queremos conseguir del pa-
ciente. Si es una persona sa-
na, que continde por esa via
y si es una persona enferma,
disefiamos unas pautas de
cuidados. También seleccio-
namos en estas consultas la
dieta que vamos a escoger.
Siempre escogemos la dieta
mediterrdnea, también usa-
mos el método del plato para
saber cuantitativamente lo
que debe de comer cada per-
sona. Y seleccionamos el
plan de ejercicio, que depen-
de de si es una persona jo-
ven, que puede ir al gimna-
sio, correr o si es una persona
adulta que, en este caso, con
media hora caminando ten-
dria suficiente”, concluia la
enfermera.

Consejos

La Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) propone co-
mer al menos cinco porcio-
nes de fruta y verdura al dia,
reducir el consumo total de
grasas a menos del 30% de la
ingesta calérica diaria; en
adultos y nifios se deberia re-
ducir la ingesta de aztcares li-
bres a menos del 10% y seria
conveniente aumentar el con-
sumo de potasio y reducir la
ingesta de sal en toda la po-
blacién.



https://youtu.be/virhSKJlwFw
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Ya puedes suscribirte a
la revista INR en espanol
a un precio reducido

A. ALMENDROS. Madrid

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

Consejo Internacional de
Enfermeras International
Nursing Review (INR) en

El precio
reducido
se queda
en 50 euros

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

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

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

SUSCRIBETE A LA RE-
VISTA AQUIL

International
Nursing Review

munidad cientifica internacional de enfermeria
mbia su formato y amplia el nimero de paginas

International
Nursing Review

? EN ESPANOL

COLECTIVO DE
ENFERMERIA

o= SISa

EL MEJOR'SEGURO DE
SALUD EN CONDICIONES
EXCLUSIVAS PARA TI

LO QUE SOLO ASISA COMPROMISO EMPRESAS PUEDE OFRECERTE

AS|SA SALUD

17 clinicas y 32 centros médicos propios

PRIMA 2024 Colectivo de Enfermeria _
Cuadro médico con mas de 40 mil profesionales =
para elegir el tuyo De 0 a 54 afos ll6,09 €
Atencion preferente por ser cliente de Compromiso De 55 a 64 anos 59'63 6
Empresas 65 anos o mas 96,63 €

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

todo el pais *El precio ya incluye el incremento del 0,15% en concepto de recarga por Cansarcio de
Compensacion de Seguros

NUEVAS COBERTURAS 2024 CONDICIONES EXCLUSIVAS DE CONTRATACION

+ Ampliacion de coberturas diagnéstico por imagen: RMN Cardiaca,
Enteroresonancia y Multiparamétrica.

~ Diagnédsticos destinado a la prevencién: Mamografia Digital y
Colonoscopia Virtual.

~" Ampliacién de coberturas en estudios genéticos: Diana terapéutica
GEN PIK3CA y Estudio Genético de Celiaquia en menores.

~ Sin Copago de actos médicos o franguicias

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

+ Edad maxima de contratacion

64 anos

GARANTIAS COMPLEMENTARIAS EN ASISA SALUD

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

condicionado general de la pdliza. PERIODO PROMOCIONAL

Se establece un periodo prom
01/12/2023, 01/01/2024y 01/
aplicacidn los periodo!

+ Segunda opinion Médica. Solicitud de una segunda opinion
médica tanto en el diagnostico como en el tratamiento de los

procesos o enfermedades graves. B
generales y se admitiran pr

v Asistencia en viajes. Cobertura en desplazamientos tanto en

Espafia como en el extranjero. ¢COMO CONTRATAR?

Mis Asis
Acceso a muchos mas servicios en condiciones especiales para
asegurades el

Unidades especializadas de UR de reproduccicn asistida = La LQUIEN PUEDE BENEFICIARSE DE ESTA OFERTA?

(ltima tecnologia en tratamientos de la vista de Dftalvist «
Servicios especializados en Vacunacién internacional y Medicina
del Viajero = Conservacion de células madre con BioCord =
Cuidado de la salud visual con General Optica » Y muchas mas
ofertas y servicios en nuestro exclusivo Club ASISA

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

asisas SERVICIOS DIGITALES DE ULTIMA GENERACION APFASISA MAS CERCA. MAS FACIL
I ey Sin coste adicional y con el cuidado de siempre. ) " -y « Autorizaciones de pruebas.
L V : [ | e J [ L X lnprul: | _\ = Busca y guarda tus médicos favoritos.

B Chat Médice  dilp  Apoyo Psicoemocional

B Videoconsulta ﬂ Receta electronica

_[L « Consulta recibos
= Tus tarjetas ahora virtuales.

asisalive.com

WEB ASISA

De acuerdo con los requisitos de informacién establecidos en el articulo 10 de la Ley 34/2002, de 11 de julio de Servicios de la Sociedad de Infermacicn y de Comercio
electrdnico, se informa al Usuario de lo siguiente: EL propietario de este sitio es "ASISA, ASISTENCIA SANITARIA INTERPROVINCIAL DE SEGUROS 5.A.L.7, con domicilio
social en Madrid, Calle Juan |gnacio Luca de Tena, n® 12, y CIF; A-0816%9294 , inscrita en el Registro Mercantil de Madrid, en I hoja n® 38819-1,tomo 4892 general, Libro
4055 de Socledades, seccion 39,

asSISa ¥


https://www.asisacompromisoempresas.com/enferseguros/
https://www.ieinstituto.es/publicaciones/revistas/revista-international-nursing-review
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Fundador y director del suplemento
A Tu Salud, del diario La Razén
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OPINION / BAJO EL VOLCAN

Sergio Alonso

Ideologia a Jalta de las necesarias
reformas sanitarias

El Gobierno acaba de lanzar al ruedo sanitario
dos miuras de enorme peso estructural e ideo-
légico. Se trata de la ley que devuelve la uni-
versalidad al sistema —si es que dejé de existir
alguna vez sobre el terreno— y la que tratard
de meter en vereda la participacién privada, o
parasitacién, segtin quién opine, en el modelo
publico. La primera abre la puerta a un mayor
ndmero de beneficiarios y a un incremento de
la frecuentacién, por tanto, de los servicios, es-
pecialmente en una Aten-
cién Primaria que ya se en-
cuentra colapsada en casi

todo el pafs, con esperas de s

hasta nueve dfas en algunas
zonas para casos en aparien-
cia no urgentes.

La segunda va dirigida a
cortocircuitar la colabora-
cién publico-privada, a ace-
lerar las reversiones y a po-
ner coto a los conciertos. A
falta de la letra pequena, y si
finalmente prospera, esta
iniciativa obligard, por ejemplo, a las adminis-
traciones publicas a construir y gestionar en
primera persona los nuevos hospitales que sea
menester poner en marcha, y a asumir de for-
ma directa parte del trabajo que ahora deriva,
lo que deberia redundar a su vez en un au-
mento del personal y de los recursos fisicos
existentes, dado que en la actualidad, sin esa
sobrecarga de trabajo, la capacidad del sistema
revela severas limitaciones, como demuestran
las listas de espera, en niveles récord en todo el
pais. No corresponde a este articulo enjuiciar
ambas normas. La primera no dejarfa a nadie
sin sanidad, lo que parece acorde con una so-
ciedad garante de los mds elementales dere-

chos humanos, aunque hardn falta mds recur-
sos para ejecutarla y evitar que la saturacién
devenga en colapso. La segunda reinstaura un
modelo eminentemente publico, renunciando
al posible oxigeno proporcionado por agentes
externos. Una opcién respetable, siempre que
el enfermo al que se pretende salvar no termi-
ne finalmente asfixiado.

En el aire, quedan numerosas dudas que
convendria resolver a la mayor celeridad.
:Con qué recursos adicio-
nales contardn las adminis-
traciones sanitarias para so-
portar un exceso de la
demanda y de la carga de
trabajo como los que se de-
rivarfan de ambas normas?
¢Qué partidas presupuesta-
rias serdn las elegidas para
obtenerlos?, ;las pensiones?,
cel fondo previsto para pa-
gar los intereses de la deu-
da?, ;la parcela militar?, ;la
educacién? Otro hito a des-
tacar es que en medio de esta marafia norma-
tiva que se avecina, no han salido ain a la luz
reformas estructurales que apuntalen real-
mente el modelo publico para sacarlo del
atolladero en el que estd sumido. ;Piensa aca-
so el Gobierno que la universalidad y el
arrinconamiento de la sanidad privada basta-
rdn por si mismos para devolver el vigor a un
modelo en horas bajas, con profesionales has-
tiados y pacientes ninguneados? Al margen
de ideologfas, la experiencia ha demostrado
que normas como el Estatuto Marco, o la
Ley de Cohesién y Calidad estdn ya agotadas.
Tal vez lo mds idéneo habria sido empezar
por las reformas.

12 DE
LTS i INTERNACIONAL DE LAS ENFERMERAS

DELFINA SA| Enfermera especialista en Familiar y Comunitaria

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

ECUAL ES LA TUYA?

preguntaatuenfermera.com

i

Organizacién Colegial de Enfermeria
de Espana
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XXXIV JORNADAS
NACIONALES DE
ENFERMERAS
GESTORAS

70 CONGRESO DE LA
ASOCIACION DE
ENFERMERIA
PEDIATRICA

Fecha: del 5 al 7 de junio de 2024
Lugar: Madrid

Organiza: Asociacion Nacional
de Directivos de Enfermeria
Email:
sanicongress@34enfermerasgest
oras.com

Mas informacion:
https://andejornadas.com/evento
s/34-enfermeras-gestoras/

JORNADAS

NACIONALES DE
m ENFERMERAS

GESTORAS

5,6y 7 Junio 2024

Gorscrande comfianga

Lidines de lo Gmsformacién’

e

XXIlIl CONGRESO DE LA
ASOCIACION
ESPANOLA DE
PERFUSIONISTAS

Fecha: del 5 al 7 de junio de 2024
Lugar: Hotel NH Madrid
Eurobuilding

Fechas: del 6 al 8 de junio de 2024
Lugar: Cérdoba

Organiza: Asociacion de
Enfermeria Pediatrica
https;//www.aepeventosdigitales.co
my/courses/site/940/programa#pro
gramaCi

| CONGRESO DE LA
ASOCIACION DE
INCONTINENCIA ASIA

Fecha: 18 junio de 2024

Lugar:

Colegio de Fisioterapeutas
Organiza y colabora:
Asociacion Incontinencia ASIA y
Consejo General de Enfermeria
https://www.asiasuport.org/dejad
eescapar-2024/inscripcion-
primer-congreso-asia-
dejadeescapar2024/

ENFERMERIA FACULTATIVA

AGENDA

IV CONGRESO
NACIONAL DE
ASOCIACIONES DE
ENFERMERIA
PEDIATRICA

Fecha: del 3 al 5 de octubre
de 2024

Lugar:

San Juan de Alicante
https://congreso.fedaep.es/

V CONGRESD [

™M N
ENFERMERIA (oo
EDIATRICA

XXI CONGRESO
NACIONAL DE LA
SOCIEDAD ESPANOLA
DE ENFERMERIA
RADIOLOGICA SEER

Fecha:

14,15y 16 de noviembre

de 2024

Lugar: Vitoria — Gasteiz.
Organiza:

Sociedad Espanola de Enfermeria
Radiologica SEER

Telf.: 984 051 671/604

Email:

congresoseer@azulcongresos.com
https://2024.congresoseer.com/

XXI Congreso Nacional
de la Sociedad Espaiiola de Enfermeria Radiologica (SEER)

o

‘ CONVOCATORIAS

PREMIOS A LA MEJOR
ENFERMERA INTERNA
RESIDENTE (EIR)

PREMIO ENFERMERIA Y
PERIODISMO “ISABEL
ZENDAL”
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PREMIOS DE
INVESTIGACION CGE
2024

Organiza:

Colegio de Enfermeria de Sevilla
Objetivo: premios a los
especialistas que, habiendo
concluido sus estudios en el tltimo
ano académico, en cualquiera de
los centros sanitarios de Sevilla,
tengan la mejor trayectoria y
aprovechamiento en su periodo
como residentes de enfermeria,
segtin las solicitudes que se
presenten al premio y de acuerdo
con las bases que rigen el mismo.
Dotacion: 600 euros para realizar
una actividad formativa
universitaria de postgrado

Plazo de presentacion:

30 de junio de 2024
https;//colegioenfermeriasevilla.es
/profesion/premios/mejor-
expediente-especialista-eir/

7/

Organiza: Consejo General de
Enfermeria

Objetivo: Promover y reconocer
la 1abor de los periodistas y
divulgadores en los medios de
comunicacion espafioles, por su
contribucion en la difusion de la
labor de la profesion enfermera
en sus diferentes dmbitos de
actuacion

Fecha de presentacion:

16 de septiembre de 2024
Dotacién:

1.000 euros prensa escrita
(impresa/online);

1.000 euros radio/podcast; y
1.000 euros television
https;//www.consejogeneralenfer
meria.org/images/BasesPremioPer
iodisticolsabelZendal.pdf

Organiza: Consejo General de
Enfermeria

Objetivo: Apostar por la
investigacion como motor de
cambio, fomentando proyectos e
investigaciones que mejoren la
calidad de vida de la poblacion y
de los pacientes. Los premios se
concederan a trabajos de
investigacion de Enfermeria
originales e inéditos. Se
establecen las categorias de
Ambito Hospitalario y la de
Ambito Comunitario y Social y se
mantiene el premio especifico de
10.000 € para fomentar la
investigacion entre los
enfermeros mas jovenes, al que
pueden optar aquellos proyectos
cuyo investigador principal tenga
menos de 35 afios.

Plazo: 17 de octubre de 2024
Mas informacion:
https://www.consejogeneralenfer
meria.org
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Comunidad de Madrid
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VIAJES

EL. ALAMO: un pueblo con
algo mas gue sus fiestas
patronales

IRENE BALLESTEROS. El Alamo

Situado a menos de 40 kil4-
metros de la capital se en-
cuentra El Alamo, un muni-
cipio de la zona sur de
Madrid que cuenta con una
poblacién de mds de 10.000
habitantes y cuyo origen estd
estrechamente ligado a la his-
toria de Toledo. El territorio
donde hoy se sitda fue incor-
porado dentro del sexmo de
Casarrubios del Monte, y tras
diferentes concesiones, la villa
terminé en manos de Gonza-
lo Chacén, como premio al
servicio prestado a la corona
de Isabel la Catélica. Enmar-
cado en el sefiorio de Cha-
cén, al borde del camino de
Extremadura, se encontraba
la Venta de Toribio Ferndndez
Montero, quien rebautizé a
esta villa con el nombre de El
Alamo.

A pesar de lo que muchos
pueden pensar sobre el escaso
atractivo cultural, turistico y
gastronémico de El Alamo, el
municipio ofrece una curiosa
oferta de ocio, gastronomia y
tradicién que no te puedes

El municipio
ofrece ocio,
gastronomia
y tradicion

perder. La plantacién de sus
vides ha tenido siempre una
gran relevancia histérica. Tan-
to que, a principios del siglo
XXI El Alamo se convirtié en
el segundo mayor productor
de vinos de la Comunidad de
Madrid. Entre sus bodegas

destaca la cooperativa Nuestra
Sefiora de la Soledad, funda-
da en 1964. Entre sus dife-
rentes productos destaca el vi-
no rosado “Valfrio”, el cual
obtuvo hace unos afos el pre-
mio a mejor rosado de la Co-
munidad de Madrid.

Otro de los atractivos de es-
ta localidad es su actividad de-
portiva. A los alamefos —
gentilicio del municipio— les
gusta la naturaleza y el depor-
te, en concreto, el senderis-
mo. Por su excelente situa-
cién geogrdfica -perteneciente
a la Sierra Oeste de la comu-
nidad y con la presencia del
Parque Regional del Curso
Medio del Rio Guadarrama-
sus paisajes se ofrecen variados.
Asi, puedes realizar diferentes
rutas, como por ejemplo, la de
El Alamo-Carranque, que

VIAJES

cuenta con una visita al yaci-
miento arqueoldgico romano
o la del Camino de Guadalu-
pe. En relacién con este dlti-
mo, por las tierras de El Ala-
mo pasa este famoso camino
de peregrinacién empleado en
épocas pasadas. En sus orige-
nes se conocfa como un cami-
no de la realeza, pero en la ac-
tualidad es utilizado a modo
de peregrinaje y los mds atléti-
cos lo realizan caminando o
montando en bicicleta.

Pero, si visito el pueblo,
¢qué voy a encontrar? Te pre-
guntards. Pues bien, la Villa
de El Alamo cuenta con dos

Sesitua a
menos de
40kmdela

capital

enclaves principales, su plaza
de toros, conocida como “La
Chacona”, famosa por alber-
gar conciertos, musicales, fe-
rias medievales y, obviamente
corridas de toros. Por su arena
han pasado grandes personali-
dades del mundo del toreo, lo
que le otorga prestigio y reco-
nocimiento en el pequefio
municipio. Otro de sus luga-
res clave es la Ermita de
Nuestra Sefiora de la Soledad,
el edificio de mayor antigiie-
dad que se conserva en la lo-
calidad y que cuenta con una
gran tradicién.

Pero, no nos engafiemos,
los que somos de pueblo —y
algo fiesteros— sabemos que
si por algo se conoce a estos es
por sus fiestas y visperas. Y en
eso, a El Alamo no le ganan
muchos otros. Sus fiestas pa-
tronales se celebran cada pri-
mera semana de septiembre y
suponen un punto de en-
cuentro, celebracién y cone-
xién entre todos los alame-

fios. En honor al Santisimo
Cristo de la Salud, el pregén
inicia una semana de activida-
des, conciertos, torneos de-
portivos y atracciones para to-
das las edades.

Por supuesto, como buen
municipio madrilefo, San Isi-
dro también es una fecha
muy especial para los alame-
fios, especialmente porque es
su patrén. Lo celebran con la
preparacién de un multitudi-
nario cocido madrilefio que
tiene lugar en el Coto, un es-
pacio natural perfecto a las
afueras del pueblo. En estas
fiestas también tiene lugar

Gran Feria
Medieval
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San Isidrock, una fiesta que se
puso en marcha en 2022 con
varios escenarios de musica
rockera.

No obstante, si tu “rollo” es
m4s alternativo, El Alamo
también tiene actividades pa-
ra ti. Podrds visitar el Moon
Festival “El nocturno de El
Alamo”, una actividad alter-
nativa, al aire libre, donde la
musica es la principal prota-
gonista. Un evento gratuito
que se celebra en verano a la
llegada de la noche de San
Juan. Su objetivo es atraer
nuevas tendencias a la locali-

dad.

Pero, si hay algo que no te puedes perder de El Alamo es

su Gran Feria Medieval. En 1996 comenzé uno de los

acontecimientos mds atractivos y con mds afluencia de la
Comunidad de Madrid. Un modelo de ocio diferente

que cuenta con cerca de 2 km de recorrido, 200 artesa-

nos, exposiciones, exhibiciones de cetrerfa, actividades

medievales, pasacalles, torneos de justas y conciertos cel-

tas. El primer fin de semana de mayo El Alamo se viste

de época para recrear la artesanfa tradicional de siglos pa-

sados. Una actividad que se ha convertido en Feria de In-

terés Turistico de la Comunidad de Madrid y que, debes

conocer muy pI'OI’ltO.

A
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Tesla Cybertruck

PROME DS

EN EUROPA

JUANJO CAMPILLOS. Madrid

La ambicién de Elon Musk
no tiene limites. Con la com-
pra de Twitter, ahora conoci-
da como X, buscé dominar
las redes sociales. Con la crea-
cién de SpaceX, buscé liderar
el desarrollo espacial. Con
Tesla, puso la primera piedra
del nuevo mundo de los co-
ches eléctricos y, ahora, que
cada vez son mds las firmas
automovilisticas que desean
una parte del pastel, ha vuelto
a rizar el rizo. Ha creado el
Cybertruck, un monstruo so-
bre ruedas, totalmente desor-
bitado, por precio, disefio y
capacidades. Ha llevado tanto
el modelo al extremo que sélo
estd homologado en Estados
Unidos. En Europa, serd casi
imposible verlo rodar.

Defensa
contra armas
bioldgicas

Las formas exteriores no
cumplen la normativa comu-
nitaria. El primero de ellos es
que su exterior es afilado y de
acero. Europa exige un redon-
deo de 3,2 mm en las partes
salientes para que, si por
ejemplo se produce un atrope-
llo, el vehiculo no mutile al
peatén. Para solucionar este
inconveniente, Tesla tendrfa
que redisefiar el coche y modi-
ficar el proceso de fabricacién.
Esto supondrfa un mayor cos-
te y peso, ya que conllevaria
mayor cantidad de acero para

construirlo. Eso provocaria
que el Cybertruck superase los
3.500 kilos de masa mdxima
autorizada (ahora estd en
3.000) con los que se puede
conducir un vehiculo con el
carnet B.

Prestaciones

No obstante, y aunque no se-
14 posible comprarlo en Euro-
pa, la verdad es que el coche
es muy novedoso. Tiene una
autonomia amplisima (casi
600 km) para lo que pesay
acelerade 0 a 100 en 2,7 se-
gundos. El exoesqueleto de
acero inoxidable reduce las
abolladuras, los dafos y la co-
rrosién. Los cristales son blin-
dados y pueden llegar a resistir
el impacto de una pelota de
béisbol a 112km/h o el grani-
zo de clase cuatro. Y si no es-
tdn seguros con esos extras,
también incluye modo defen-
sa contra armas bioldgicas.
Cuenta con un filtro HEPA
integrado de grado hospitala-
rio que proporciona protec-
cién contra el 99,97% de las
particulas del aire. Otro aspec-
to interesante es su capacidad
de carga: puede transportar
objetos por mds de una tone-
lada. La iluminacién también
es bdrbara, ya que afirman
que puede alcanzar casi 500
metros El interior parece un
cine, pero para ser Tesla, las
pantallas podrian ser mds
grandes. La de la parte delan-
tera roza las 20 pulgadas y la
trasera, las 10. El precio ronda
los 80.000 euros.

ENFERMERIA FACULTATIVA
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CONCIERTOS A UN ANO
VISHEEE G NOS PASATY

=

ESPECTACULRCSS

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Pasé el huracdn Swift por
Madrid y rompié todos los
récords habidos y por haber.
La cantante estadounidense
ha sido la primera de las gran-
des estrellas internacionales (y
nacionales) que van a pisar el
nuevo Bernabéu. Aunque no
ha sido ella la encargada de
inaugurarlo porque ya se han
realizado otros eventos, si es
la que mds expectacién ha
despertado en las dltimas se-
manas. Ella abre la veda a lo
que viene prdéximamente.
Duki, Manuel Carrasco, Luis
Miguel, Karol G, Aventura o
Lola Indigo ya estdn anuncia-
dos, pero no serdn los dnicos.
Eso si, esta tltima serd el 22
de marzo de 2025.

Y esto abre una importante
reflexion que se podria analizar
en el cambio de consumo que
hemos experimentado en los
ultimos tiempos. Cada vez son
mas los conciertos, musicales,
festivales... que han decidido

poner a la venta las entradas
con mds de un afio de antela-
ciény, claro, la gente lo com-
pramos porque “cémo nos va-
mos a perder un evento social
de tal magnitud como los cua-
tro conciertos de Karol G o los

dos de Aitana”.

El problema
es el FOMO
(miedo a
perderse

algo)

Entonces, el FOMO (fear
of missing out — miedo a per-
derse algo) actiia en nuestra
mente y, aunque quede un
afio para el plan, nos lo
apuntamos en la agenda y
nos compramos la entrada.
Entradas que, por cierto, ca-
da vez suben mds de precio y
ya por menos de 100 euros

toca ver el concierto en las
ultimas filas.

Reservar

Son muchos los que opinan
que la pandemia ha sido la
que ha tenido la culpa de esto,
desde entonces ya no sabemos
salir sin reservar, tenemos que
planear todo al milimetro y
nos gusta estar en todos los
planes. Para los que tienen una
organizacién exhaustiva de to-
do, esto es perfecto, pero para
los que les gusta mds improvi-
sar los planes, puede suponer
un gran problema.

Mientras tanto, y sin saber
cémo avanzari todo, seguire-
mos haciéndonos con las en-
tradas de todos los conciertos,
almacenando recuerdos a fu-
turo y llenando la agenda de
planes que, a lo mejor, nunca
se realizan. Pero como dice la
cancién de Eurovisién 2011,
“que nos quiten lo bailao”.

‘ ENFERMERIA FACULTATIVA
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REDACCION. Madrid

—INO COMO
UNA HOJA
DE PAPEL

El nuevo iPad Pro 2024 es el
producto mds fino creado
nunca por Apple, presenta un
diseno increiblemente fino y
ligero, llevando la portabili-
dad a otro nivel. El modelo
de 11 pulgadas mide sélo
0,53 cm de grosor y el de 13
pulgadas es atin mds fino:
0,51 cm de grosor, y ambos
son igual de resistentes que
sus predecesores. El modelo
de 11 pulgadas pesa menos de
450 gramos y el de 13 pulga-
das es unos 100 gramos mds
ligero que el de la generacién
anterior, permitiendo a los
profesionales trabajar cémo-

damente en cualquier sitio de
nuevas maneras. El nuevo
iPad Pro estd disponible en
dos fantdsticos acabados: pla-
ta y negro espacial, y ambos
tienen una carcasa de alumi-
nio 100% reciclado.

Desde
1199 euros

El nuevo iPad Pro estrena la
Ultra Retina XDR, la pantalla
mds avanzada del mundo,
que ofrece una experiencia vi-
sual ain mds increible. La
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pantalla Ultra Retina XDR
utiliza una tecnologia de van-
guardia OLED en téndem
que combina la luz de dos pa-
neles OLED para producir
un brillo espectacular a panta-
lla completa. El nuevo iPad
Pro ofrece unos alucinantes
1.000 nits de brillo a pantalla
completa para contenido
SDR y HDR, y 1.600 nits de
pico de brillo para HDR.

M4

El disefio increiblemente fino
y ligero del nuevo iPad Pro y
su impresionante pantalla son
solamente posibles gracias al
M4, el chip de dltima genera-
cién de Apple que multiplica
el rendimiento. El M4 est4 fa-
bricado con una tecnologia
de 3 nanémetros de segunda
generacién que ofrece un
consumo ain mds eficiente y
es perfecta para el diseno del
nuevo iPad Pro.

El sistema de cdmaras redi-
sefiado del nuevo iPad Pro es
adn mds versdtil y con un sis-
tema de audio de gran calidad
gracias a sus cuatro micréfo-
nos con calidad de estudio, los
usuarios pueden grabar, editar
y compartir contenido desde
un mismo dispositivo. La c4-
mara trasera de 12 Mpx graba
videos y hace fotos en HDR
Inteligente con colores mds vi-
vos, texturas mejoradas y un
nivel de detalle superior con
poca luz. Ademds, ahora in-
corpora un nuevo flash True
Tone adaptativo que hace que
el escaneado de documentos
en el iPad Pro sea atin mejor.
Mediante la TA, el nuevo iPad
Pro identifica automdtica-
mente los documentos en la
app Cdmara y, si detecta algu-
na sombra, hace varias fotos al
instante con el nuevo flash
adaptativo y las superpone pa-
ra crear un documento esca-
neado de gran calidad.
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Sobrepasa el
umbral de la
telebasura

DAVID RUIPEREZ. Madrid

Nochevieja de 1987, progra-
ma especial de Navidad, una
explosiva cantante italiana del
momento, Sabrina Salerno, lo
da todo sobre el escenario
cuando uno de sus volumino-
sos senos escapa de la blusa y
se muestra fugazmente ante la
préctica totalidad de los espa-
fioles. No habia entonces otro
canal que no fuera la televisién
publica. Fue uno de los mayo-
res escdndalos de la época, la
indignacién popular sacudié
hasta la esfera politica. Han
pasado casi cuarenta afos y a
la sociedad actual los pechos y
los desnudos explicitos le ge-
neran mds bien indiferencia.
La polémica que ha suscitado
el programa de la plataforma
Max —antes HBO— “Naked
atracttion” no es de naturaleza
moral. Esta produccién con-
ducida por Marta Flich podria

ser calificada como una podre-

dumbre intelectual, una enor-
me montafa de excrementos
televisivos, como un atentado
contra el buen gusto.

Atentado
contra el
buen gusto

Por explicarlo de forma sen-
cilla, la mecdnica de este espa-
cio se resume en que un invi-
tado debe elegir con quién
desea mantener una cita ro-
mdntica entre distintas perso-
nas que se le presentan ante
sus ojos. Esto no es nuevo, ya
hemos visto espacios con pre-
tendientes que intentan con-
quistar a un soltero o soltera
con sus encantos fisicos e inte-
lectuales tipo “Mujeres y hom-
bres y viceversa”, que por cier-
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to no deja de ser otra bazofia
para mentes blandas y atrofia-
das. No es lo mismo. En “Na-
ked atracttion” los pretendien-
tes estdn en pelota picada
dentro de unas cabinas opacas
cuya puerta se va abriendo de
abajo a arriba por fases. Es de-
cir, que se le ven primero los
pies, luego los genitales, el pe-
cho y sélo al final la cara, pero
ya ha ido descartando a ellos o
ellas antes de llegar al rostro y
puede que al final haya elegido
a una persona con un cuerpo
10 y una cara horrenda. Final-
mente, el concursante acaba
desnuddndose también por
completo y ambos se marchan
de la mano.

La amalgama de concursan-
tes, con sobreabundancia de
tatuajes y piercings, responde
a la pluralidad de la sociedad
actual. Hay todo tipo de op-
ciones sexuales y abanico de
edades. Casi lo tnico positivo
de esta abrerracién televisiva
es que no se cifie a cuerpos
perfectos cincelados en el
gimnasio, sino que se apuesta
por la naturalidad y hay de to-
do. También, de vez en cuan-
do, se lanzan unos videos con
curiosidades sobre la morfolo-
gia de penes y vaginas.

Dicho todo esto, el proble-
ma no es que salgan primeri-
simos planos de penes y vagi-
nas de todas las formas y
tamafnos imaginables, sino
que una sociedad que disfruta
con esta exaltacién de la ba-
nalidad y la superficialidad en
las relaciones humanas no
puede avanzar hacia un futu-
o mejor.

VALORACION
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“Una auténtica putrefaccion
intelectual. Nunca produjo
menos placer contemplar
cuerpos desnudos.”
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