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¿Qué piensan de las 
enfermeras? 
A veces sucede que la realidad no se percibe de la misma ma-
nera desde dentro que cuando sobre nuestra profesión posa su 
mirada un ciudadano corriente, sin una vinculación especial 
con la Enfermería. ¿La población sabe que hay enfermeras es-
pecialistas?, ¿es consciente de que hay labores sanitarias como 
la vacunación que pivotan casi exclusivamente sobre las enfer-
meras?, ¿saben que la investigación enfermera en cuidados tie-
ne una aplicación directa y se traslada más rápidamente a la 
práctica clínica?... 
 
En este Día Internacional de las Enfermeras hemos querido in-
cidir sobre esta reflexión que compartimos en el seno de la Or-
ganización Colegial de Enfermería. Si la población a la que 
atendemos tiene una visión parcial o sesgada de nuestro traba-
jo difícilmente va a tomar las calles para defender a la enferme-
ría, ni presionar a las Administraciones para que tome medidas 
para paliar el déficit crónico de profesionales que sufre este país. 
No es que todo dependa de la opinión pública, el Consejo Ge-
neral de Enfermería trabaja al más alto nivel para defender los 
derechos de nuestras compañeras y un modelo de cuidados que 
debe imponerse en nuestra sociedad envejecida y aquejada de 
dolencias crónicas. 
 
Sin embargo, es importante —crucial, diría yo— trasladar a los 
ciudadanos el valor que aportan las enfermeras. No puede ser 
que pervivan tópicos reduccionistas como que la enfermera te 
acompaña en los momentos duros y que destila humanidad. 
Por supuesto que son características intrínsecas de la profesión, 
pero hay mucho más que eso. Estos días se ha distribuido de 
forma masiva una completa infografía que resume cómo una 
enfermera te cuida a lo largo de toda la vida y cuáles son sus 
principales funciones y competencias. Con el mismo espíritu 
se emitió a finales de 2022 una campaña de televisión —tam-
bién en cines y YouTube— que transmitía que las enfermeras 
son imprescindibles y lo hacía con una puesta en escena im-
pactante y visual. Siguiendo esta línea, en los próximos meses 
se va a desarrollar una campaña ciudadana de grandes dimen-
siones, muy participativa que esperemos que contribuya a ten-
der puentes más sólidos entre las enfermeras y la población a la 
que atienden y, de paso, los políticos y gobernantes pueden to-
mar nota, porque, como decimos estos días: “Sin enfermeras 
no hay salud y sin salud no hay futuro”.

https://inr.ieinstituto.es
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principales reivindicaciones de 
la profesión precisamente bajo 
el lema “Sin enfermeras no 
hay salud y sin salud no hay 
futuro”.  En él reclaman que 
se ponga “a la profesión enfer-
mera en el verdadero lugar 

que debe ocupar por su for-
mación, su responsabilidad, 
su excelencia profesional y su 
capacidad innata de creci-
miento y entrega por los pa-

“Es necesario invertir en enfer-
meras y apostar por su desarro-
llo profesional, ya que esto su-
pone mejorar la calidad de los 
cuidados a la población espa-
ñola y tener claro que sin en-
fermeras no hay salud y sin 
salud no hay futuro”. Así de 
contundente se mostraba Flo-
rentino Pérez Raya, presiden-
te del Consejo General de 
Enfermería, con motivo del 
Día Internacional de las En-
fermeras que cada año se cele-
bra el 12 de mayo.  

Este día se conmemora el 
nacimiento de Florence Nigh-
tingale, considerada como la 
creadora de la enfermería mo-
derna. Con motivo de esta 
efeméride, la Organización 
Colegial de Enfermería ha 
emitido un manifiesto con las 

cientes. Es necesario invertir 
en enfermeras y apostar por su 
desarrollo profesional, ya que 
esto supone mejorar la calidad 
de los cuidados a la población 
española”, subrayan desde el 
CGE. 

“La escasez de enfermeras, 
la precariedad laboral, la so-
brecarga asistencial, el que no 
se nos considere para ocupar 
puestos de responsabilidad o 
que para la administración 
pública seamos grupo A2, 
cuando otros colectivos con 
nuestra misma formación tie-
nen un grupo superior, nos 
impide alcanzar todo nuestro 
potencial como profesión y 
provoca que no podamos 
ofrecer la atención y los cui-
dados de calidad que los pa-
cientes y el conjunto de la 
ciudadanía se merecen”, ha 
señalado el presidente de las 
330.000 enfermeras españo-
las. 
 

Escasez de 
enfermeras 

España necesita más de 
95.000 enfermeras para equi-
pararnos a las ratios de enfer-
meras por habitantes que hay 
en los países de nuestro entor-
no. Existe un déficit estructu-
ral en todo el sistema sanita-

GEMA ROMERO. Madrid

Invertir en 
enfermeras 
mejora la 
asistencia 
sanitaria 

Día Internacional de las Enfermeras

https://youtu.be/piM-eXaTshw
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de talento enfermero que ha 
sido muy bien aprovechada 
por todos estos países”.    

 

Grupo A sin 
subgrupos 

“Resulta inaceptable que con 
un título de grado como el de 
Enfermería no tengamos el 
mismo nivel que el resto de 
las titulaciones de Grado. Es-
tá más que claro que existen 
intereses corporativistas en 
que sigamos perteneciendo al 
grupo A2 para mantener un 
techo de cristal que nos impi-
da crecer como gestores y ac-
ceder a puestos de máxima 
responsabilidad para los que 
estamos sobradamente prepa-
rados y preparadas. Movi-
mientos que son clasistas por-
que cuando se trata de otros 
profesionales (como los eco-
nomistas, biólogos, periodis-
tas...) no tienen objeción, 
aunque ambas titulaciones 
tienen idénticos créditos aca-
démicos que la nuestra”, ase-
vera. Por ello, desde el CGE 
se pide que se reconozca a las 
enfermeras el nivel A, sin sub-
grupos. 

Especialidades 

Las especialidades son otra de 
las grandes reivindicaciones 
de la profesión. Tal y como 
asegura Pérez Raya, “en esta 
cuestión nos encontramos an-
te un absoluto abandono del 
Estado y de las Comunidades 
Autónomas”. Aprobadas hace 

ENFERMERÍA FACULTATIVA 
 

PORTADA8

rio que pone en grave riesgo 
la seguridad de los pacientes 
en los centros sanitarios y so-
ciosanitarios de nuestro país. 
“El no disponer de unas plan-
tillas suficientes de enfermeras 
y enfermeros que puedan 
ofrecer una atención y cuida-
dos de calidad a los pacientes 
y al conjunto de la ciudada-
nía, conlleva una mayor pro-
babilidad de riesgos, compli-
caciones, reingresos, efectos 
adversos, e incluso, falleci-
mientos, como constatan nu-
merosos estudios científicos 
nacionales e internacionales 
publicados a lo largo de los 
últimos años”, ha subrayado 
Pérez Raya. 

“Una escasez de enfermeras 
que también genera una so-
brecarga asistencial que vivi-
mos como algo normalizado 
en nuestro día a día, cuando 
se trata de una situación que 
debería ser excepcional, y 
que pone en peligro la segu-
ridad de las enfermeras y de 
los pacientes”, añadía. A lo 
que se suma que “una gran 
parte de la profesión tiene 
que convivir con contratos 
precarios de días e incluso 
horas y condiciones indig-
nas, llegando a acumular 
cientos de contratos laborales 
en un mismo año. Unas la-
mentables condiciones que 
durante años han obligado a 
miles de profesionales a mu-
darse a otras comunidades 
autónomas o a otros países 
para poder trabajar de mane-
ra estable y digna. Una fuga 

Nuestras 
enfermeras, 
nuestro futuro
Con este lema el Consejo Internacional de Enfermería es-
tablece lo que quiere para la profesión en el futuro con el 
fin de abordar los retos de la salud global y mejorarla pa-
ra todos. Como explicaba pamela Cipriano, presidenta 
del CIE, “hemos de aprender de las lecciones de la pan-
demia y traducirlas en acciones para el futuro que garan-
ticen que las enfermeras están protegidas y son respetadas 
y valoradas. Ahora es el momento de mirar al futuro y de-
mostrar lo que estas inversiones significarán para la enfer-
mería y la atención de salud”. 

Para Cipriano, esta campaña arroja luz sobre el incalcu-
lable valor que tienen las enfermeras ante los ojos de quie-
nes formulan las políticas, los ciudadanos y todos aque-
llos que toman decisiones que afectan a la prestación y 
financiación de la atención de salud”. 

Además de extraer lecciones para apoyar a las enferme-
ras, la campaña también analiza “cómo hemos de fortale-
cer nuestros sistemas sanitarios para abordar las crecientes 
exigencias en materia de salud global, con las acciones cla-
ve —a modo de decálogo— que el CIE considera esen-
ciales para abordar tanto la profesión como los sistemas de 
salud y que son, obviamente, mutuamente beneficiosas y 
fortalecedoras. Juntos nuestro futuro depende de cada en-
fermera, cada voz, no solo para estar en las primeras líne-
as de la prestación de cuidados sino también en las prime-
ras líneas del cambio”, concluía la presidenta del CIE. 

Una de las imágenes  
de la campaña del CIE

La 
precariedad  
y sobrecarga 
lastran a las 
enfermeras 

Existe un 
déficit 
estructural de 
enfermeras

https://www.icn.ch/system/files/documents/2023-05/ICN_IND_2023_Report_SP_web.pdf
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ya 18 años, su desarrollo con-
tinúa estando a años luz de 
las necesidades asistenciales 
de los pacientes y de nuestra 
profesión. “No apuestan por 
las especialidades porque lo 
que les interesa es un modelo 
de enfermera generalista, de 
enfermera para todo, que re-
sulta más barato y resta com-
plejidad a la organización del 
sistema sanitario, aunque es 
contrario a las necesidades del 
paciente y nuestro crecimien-
to profesional. Exigimos que 
se creen las categorías profe-
sionales específicas de enfer-
meras especialistas y que se 
cataloguen los puestos de tra-
bajo en todas las CC.AA. de 
una vez por todas, que se abo-
nen las especialidades como 
corresponde diferenciándolas 
de una enfermera generalista 
y que se desarrollen nuevas 
especialidades necesarias para 

dar respuesta a las necesidades 
de los ciudadanos y pacien-
tes”, recalca. 

 

Semana de la 
enfermería 

A lo largo de toda la semana, 
desde el CGE se ha reivindi-
cado la figura de la enfermera 
con una campaña en redes so-
ciales, con una infografía y un 
vídeo animado, para explicar 
el importante papel que des-

empeñan en los cuidados a lo 
largo de toda la vida. En ellos 
se hace un repaso por las 
principales actividades que 
desarrollan, incidiendo en 
que se trata de la primera per-
sona que ves en la vida, al na-
cer, y posiblemente también 
la última. Una profesión que 
estudia cuatro años en la uni-
versidad, más otros dos para 
lograr la especialidad, para lle-
gar a ser una profesión que 
cuenta con autonomía pro-
pia. 

En radio también se han 
podido escuchar cuñas publi-
citarias en las principales emi-
soras nacionales el lema “Sin 
enfermeras no hay salud y sin 
salud no hay futuro”, con las 
que se ha querido reivindicar 
que invertir en enfermeras y 
apostar por su desarrollo pro-
fesional mejorará la asistencia 
sanitaria.
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“Hay  
un absoluto 
abandono  
de los 
gobiernos”

El 12 de mayo celebramos el Día Internacional de las Enfermeras. Una fecha en la que se con-
memora el nacimiento de Florence Nightingale, considerada como la creadora de la enfer-
mería moderna. En este día, desde la Organización Colegial de Enfermería queremos hacer 
llegar a la sociedad y a los poderes públicos nuestras reivindicaciones como profesión.

SIN ENFERMERAS NO HAY SALUD, SIN SALUD NO HAY FUTURO 

España necesita más de 95.000 enfermeras para equipararnos a las ratios de en-
fermeras por habitantes que hay en los países de nuestro entorno. Existe un défi-
cit estructural en todo el sistema sanitario que pone en grave riesgo la seguridad 
de los pacientes en los centros sanitarios y sociosanitarios de nuestro país. El no 
disponer de unas plantillas suficientes de enfermeras y enfermeros que puedan 
ofrecer una atención y cuidados de calidad a los pacientes y al conjunto de la ciu-
dadanía, conlleva una mayor probabilidad de riesgos, complicaciones, reingresos, 
efectos adversos, e incluso, fallecimientos, como constatan numerosos estudios 
científicos nacionales e internacionales publicados a lo largo de los últimos años.

1

SOBRECARGA ASISTENCIAL 

La escasez de enfermeras también genera una sobrecarga asistencial que vivimos 
como algo normalizado en nuestro día a día, cuando se trata de una situación que 
debería ser excepcional, y que pone en peligro la seguridad de las enfermeras y de 
los pacientes.

2

PRECARIEDAD LABORAL 

Una gran parte de la profesión tiene que convivir con contratos precarios de días 
e incluso horas y condiciones indignas, llegando a acumular cientos de contratos 
laborales en un mismo año. Unas lamentables condiciones que durante años han 
obligado a miles de profesionales a mudarse a otras comunidades autónomas o a 
otros países para poder trabajar de manera estable y digna. Una fuga de talento 
enfermero que ha sido muy bien aprovechada por todos estos países.  

3

https://youtu.be/HzGDGujAcqw


SALUD MENTAL 

Todo ello afecta de lleno a la salud mental de las enfermeras: ansiedad, depresión, 
miedo, son situaciones que dicen vivir a menudo un porcentaje muy alto de com-
pañeros y compañeras. Hace un año, la Organización Colegial de Enfermería llevó 
a cabo una macroencuesta que mostraba que el 85% de las enfermeras ha visto 
afectada su salud mental por la pandemia planteándose incluso abandonar la pro-
fesión. Un tercio de las encuestadas (33%) reconocía haber sufrido depresión, 6 de 
cada 10 confirmaban haber padecido insomnio (58,6%) y algo más de dos terce-
ras partes ha tenido episodios graves de ansiedad (67,5%).

4

RECONOCIMIENTO DEL GRUPO A SIN SUBGRUPOS 

Resulta también inaceptable que con un título de grado como el de Enfermería no 
se tenga el mismo nivel A, sin subgrupos, que el resto de las titulaciones de Grado, 
la mayoría de ellas con formación académica idéntica a la nuestra. Esta más que 
claro que existen intereses corporativistas en que sigamos perteneciendo al grupo 
A2 para mantener un techo de cristal que nos impida crecer como gestores y ac-
ceder a puestos de máxima responsabilidad para los que estamos sobradamente 
preparados y preparadas. Movimientos que son clasistas porque cuando se trata 
de otros profesionales (como los economistas, abogados, biólogos, periodistas...) 
no tienen objeción, aunque ambas titulaciones tienen idénticos créditos académi-
cos que la nuestra.

5

LUCHA CONTRA LAS AGRESIONES 

Las enfermeras no somos responsables de los males del sistema, de las demoras 
en la atención, de la falta de recursos, de no poder atender sus expectativas. De 
hecho, en muchas ocasiones somos quienes también sufrimos todos esos proble-
mas de nuestro sistema sanitario. Pero familiares y pacientes, en ocasiones, pagan 
su frustración en forma de agresiones, ya sean verbales, en forma de insultos o 
amenazas, o incluso físicas. Sólo en 2021 se registraron un total de 1.629 agresio-
nes a enfermeras. Algo totalmente inaceptable. 

6

PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES 

Más allá de las agresiones, los mayores riesgos laborales a los que se en-
frentan las enfermeras son los pinchazos accidentales con los que pueden 
contraer enfermedades graves con el VIH/Sida o la hepatitis B; manejo de 
medicamentos peligrosos que provocan cáncer o problemas en la repro-
ducción humana; carga excesiva de trabajo e incluso problemas de conci-
liación.

7
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TECHOS DE CRISTAL 

Los techos de cristal y la escasa representación de la profesión en los puestos de 
decisión parecen demostrar que hablar de una profesión centrada en los cuidados 
no tiene valor”. ¿Por qué una enfermera no puede ser consejera, directora general, 
o dirigir un centro de salud?. Todavía hoy hay quien recurre en los tribunales este 
tipo de nombramientos.

8

DESARROLLO DE LAS ESPECIALIDADES DE ENFERMERÍA 

Las especialidades de enfermería se aprobaron hace ya 18 años, pero su desarrollo 
está a años luz de las necesidades asistenciales de los pacientes. Los gobiernos, cen-
tral y autonómicos, no apuestan por las especialidades porque lo que les interesa es 
un modelo de enfermera generalista, más barato, que resta complejidad a la organi-
zación del sistema sanitario, aunque es contrario a las necesidades del paciente y al 
crecimiento profesional de la enfermera.  Es preciso crear las categorías profesiona-
les específicas de enfermeras especialistas y que se cataloguen los puestos de tra-
bajo en todas las CC.AA. de una vez por todas, que se abonen las especialidades co-
mo corresponde diferenciándolas de una enfermera generalista y que se desarrollen 
nuevas especialidades acordes a las necesidades de los ciudadanos y pacientes. 

9

RECHAZO A UN MODELO PROFESIONAL LOW COST 

Últimamente estamos asistiendo a un movimiento para poner en marcha un nue-
vo modelo de profesional “low cost” creando técnicos en cuidados y en geriatría 
que hagan nuestro trabajo cobrando mucho menos y generando menos proble-
mas, pero que va en detrimento de la salud y seguridad de las personas, siendo 
esto innecesario ya que apostando por las enfermeras especialistas en geriatría y 
generalistas el problema estaría resuelto.

10

EXIGIMOS 
Poner a la profesión enfermera en el verdadero lugar que debe ocupar por su for-
mación, su responsabilidad, su excelencia profesional y su capacidad innata de 
crecimiento y entrega por los pacientes. Es necesario invertir en enfermeras y 
apostar por su desarrollo profesional, ya que esto supone mejorar la calidad de los 
cuidados a la población española.

Por  
todo  
ello
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Las enfermeras son el personal 
sanitario mejor valorado por 
los ciudadanos, con un 8,29, 
según el Barómetro Sanitario 
2023 del Centro de Investiga-
ciones Sociológicas (CIS). Sin 
embargo, su papel sigue sien-
do muy desconocido dentro 
de la sociedad. Por ello, el 
Consejo General de Enferme-
ría, coincidiendo con el Día 
Internacional de las Enferme-
ras celebrado el 12 de mayo, 
lanzó una campaña en redes 
sociales, con una infografía y 
un vídeo animado, para expli-
car el importante papel que 
desempeñan en los cuidados a 
lo largo de toda la vida. 

Como explicaba Florentino 
Pérez Raya, presidente del 
CGE, “aunque quienes tienen 
contacto directo con las en-
fermeras nos valoran muy po-
sitivamente, sigue habiendo 
muchos aspectos de la profe-

sión que son totalmente des-
conocidos para la sociedad. 
Por eso hemos querido poner 
negro sobre blanco y que se-
pan que la labor de la enfer-
mería va mucho más allá de 
vacunar, realizar curas o cui-
dar a los pacientes en los hos-
pitales, pues estamos presen-

tes en todas las etapas de la 
vida. De ahí que nuestro lema 
sea Te cuidamos toda la vida”. 

“Como enfermeras de cui-
dados generales intervenimos 
en el nacimiento, la infancia y 
adolescencia, en la vida adul-
ta, la madurez y la vejez y cui-

damos de la salud de la mujer. 
Además, contamos con seis 
especialidades de enfermería, 
para las que nos formamos 
por la vía EIR. Sin olvidar que 
también realizamos diagnósti-
cos enfermeros y prescribimos 
medicamentos, productos sa-
nitarios y cuidados”, añadía el 
presidente de las 330.000 en-
fermeras españolas. 

Así, en la infografía y el ví-
deo animado elaborados se ha-
ce un repaso por las principa-
les actividades que desarrollan, 
incidiendo en que se trata de 
una de las primeras personas 
que ves en la vida, al nacer, y 
posiblemente también la últi-
ma. Una profesión que estudia 
cuatro años en la universidad, 
más otros dos para lograr la es-
pecialidad, para llegar a ser 
una profesión que cuenta con 
autonomía propia. 
 

Promoción y 
prevención  

Una de sus actividades más re-
levantes es la promoción de la 
salud y la prevención de la en-
fermedad que realizan en to-
dos los ámbitos en los que es-
tán presentes. Además, prestan 
su labor en centros de salud, 
en hospitales y otros centros 
sanitarios, en urgencias y 
emergencias, en centros socio-
sanitarios, pero también en co-
legios, en centros penitencia-
rios, en el ámbito militar, en 
empresas, laboratorios o cen-
tros de tecnología sanitaria. 

Además, las enfermeras 
también son docentes en la 
universidad o en formación 
profesional, investigan en cui-
dados, gestionan recursos sa-
nitarios, son emprendedoras 
o autónomas en el ejercicio li-
bre de la profesión y partici-
pan en políticas sanitarias en 
todos los ámbitos, públicos y 
privados.

Repasan las 
principales 
actividades 
que realizan

Las enfermeras 
reivindican  
su papel en  
los cuidados  
en toda la vida
GEMA ROMERO. Madrid

https://youtu.be/HzGDGujAcqw
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de euros que, en nuestros pre-
supuestos anuales, destinamos 
a fomentar la investigación y 
desarrollar proyectos científi-
cos y profesionales para con-
seguir un mayor avance y des-
arrollo de la profesión en 
todos sus ámbitos competen-
ciales”, añadía Pérez Raya.  
 
Categorías 

Los premios cuentan con dife-
rentes categorías. Así, el pri-
mer bloque son subvenciones 
para la realización de proyectos 
de investigación orientados a 
conseguir beneficios e impacto 
en los resultados en salud rela-
cionados con la práctica enfer-
mera en: Ámbito Hospitalario, 
Ámbito Familiar y Comunita-
rio, y otros ámbitos profesio-
nales. A esto se suma un pre-
mio específico para fomentar 
la investigación entre los enfer-
meros más jóvenes, al que 
pueden optar aquellos proyec-
tos cuyo investigador principal 
tenga menos de 35 años, y 
otro dedicado a la innovación 
enfermera. Cada uno de los 

premios está dotado con una 
subvención de 10.000 euros. 

En todos estos casos, los 
proyectos deberán ser de nue-
va creación y tendrán un pla-
zo máximo de dos años para 
su realización tras la conce-
sión del premio. Los trabajos 
deberán ser originales, inédi-
tos y en español. Además, no 
podrán haber obtenido nin-
gún otro premio o ayuda que 
cubra la totalidad de la finan-
ciación necesaria. La investi-
gadora principal deberá ser 
una enfermera colegiada, res-

ponsable de la ejecución cien-
tífico-técnica y con vincula-
ción laboral con la institución 
en la que se realice el proyecto 
o contar con su aprobación. 
En el caso de proyectos en 
equipo, al menos la mitad de 
los integrantes deberán ser 
enfermeros colegiados. Final-
mente, sólo se podrá presen-
tar un proyecto de investiga-
ción por equipo investigador. 

También, se establece un 
premio dirigido a distinguir la 
mejor tesis doctoral que haya 

sido leída y defendida en los 
últimos cinco años, entre los 
años 2028 y 2022. En este 
caso, la dotación económica 
se ha fijado en 5.000 euros. 

El plazo de presentación de 
trabajos se ha iniciado el 12 
de mayo, coincidiendo con el 
Día Internacional de las En-
fermeras, y concluirá el 15 de 
octubre de 2023, inclusive.  

 
Solicitudes 

Para optar a los premios, será 
preciso enviar la documenta-
ción pertinente que se explica 
en las bases junto con los mo-
delos preestablecidos para ello 
que se pueden consultar pin-
chando aquí. Toda la docu-
mentación debe ser remitida 
por correo electrónico al Insti-
tuto de Investigación Enferme-
ra, que será el encargado de la 
coordinación y gestión de los 
premios. 

Todos los trabajos serán revi-
sados por un jurado formado 
por profesionales de reconoci-
do prestigio en Enfermería en 
las áreas de Investigación, Do-
cencia, Gestión y Asistencia. 
Entre los criterios de valoración 
se tendrá en cuenta el grado de 
originalidad e innovación del 
proyecto, su repercusión en los 
resultados de salud e impacto 
en la población, así como su 
calidad científico-técnica.
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Tras el éxito de las dos edicio-
nes anteriores, con casi 250 
presentados entre ambas con-
vocatorias, el Consejo General 
de Enfermería inicia una nue-
va edición de sus Premios de 
Investigación, consolidando 
así su apuesta por la investiga-
ción enfermera. Al igual que 
en las anteriores, la dotación 
será de 55.000 euros, lo que 
los convierte en uno de los 
más importantes en este co-
lectivo profesional. Su objeti-
vo principal es “incentivar y 
motivar a las enfermeras y en-
fermeros en la elaboración y 
desarrollo de Proyectos de In-
vestigación, así como otorgar 
visibilidad, difusión y trasfe-
rencia de conocimiento con 
las aportaciones de la profe-

sión enfermera a los resultados 
de salud”. 

Como explicaba Florentino 
Pérez Raya, presidente del 
Consejo General de Enferme-
ría, “las enfermeras deben ba-
sar sus cuidados en la mejor 
evidencia científica disponi-
ble. Para que esta, nuestra 
profesión, siga creciendo, re-
sulta absolutamente esencial 
apostar por la investigación 
como motor de cambio, fo-

mentando proyectos e investi-
gaciones que mejoren la cali-
dad de vida de la población y 
de los pacientes. De ahí que, 
con esta tercera edición, des-
de el Consejo General de En-
fermería, continuamos fo-
mentando la investigación”. 

“Somos muy conscientes de 
que las enfermeras tienen 
grandes trabas que impiden 
su actividad investigadora, 
siendo la falta de financiación 
una de las más importantes. 
Por ello, desde el Consejo Ge-
neral de Enfermería llevamos 
varios años haciendo una 
apuesta firme y decidida por 
paliar este hándicap con la 
convocatoria de estos premios 
que se incluyen dentro de una 
partida global de dos millones 

El CGE consolida sus 
Premios de Investigación
GEMA ROMERO. Madrid

Reparten 
55.000€  
en seis 
categorías

El plazo 
concluye el  
15 de octubre 
de 2023

Se convoca la III edición

https://youtu.be/piQWbtMVEi8
https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/premios-y-becas/premios-de-investigacion/premios-de-investigacion-2023
https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/premios-y-becas/premios-de-investigacion/premios-de-investigacion-2023
mailto:instituto@consejogeneralenfermeria.org
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nes”, resalta la secretaria de 
Anenvac.  

Por su parte, José Antonio 
Forcada, presidente de Anen-
vac, considera que son las ad-
ministraciones las que deberí-
an estar más interesadas en 
evitar que el proceso vacunal 
pueda acarrear errores que re-
percutan en la confianza de la 
población en las vacunas. 
“Conocer y aplicar todos 
aquellos mecanismos y herra-
mientas para minimizar los 
riesgos de errores y accidentes 
en la administración de las 
vacunas, así como facilitar el proceso de la inmunización 

con envases más accesibles y 
sencillos de utilizar, sin nece-
sidad de efectuar reconstitu-
ciones, disminuyendo tam-
bién el riesgo de punciones 
accidentales en las enferme-
ras”, puntualiza Forcada.  
 

Huella 
medioambiental 

A la seguridad del paciente y 
de los profesionales también 
se suma la necesidad de dis-
minuir la huella medioam-
biental que generan las vacu-
nas. “En un momento como 
el actual, en el que el cambio 
climático es uno de los gran-
des problemas a los que nos 
enfrentamos, se debe apostar 
por embalajes de cartón y li-
bres de plástico. En definitiva, 
debemos optar por un tama-
ño reducido de los envases 
para optimizar el espacio y las 
condiciones de almacenaje”, 
resalta Florentino Pérez Raya.  

Por su parte, Guadalupe 
Fontán, coordinadora del ins-
tituto Español de Investiga-
ción Enfermera del CGE, du-
rante su ponencia en el 
congreso, ha puesto el foco en 
la importancia de potenciar 
también la seguridad para el 
medio ambiente. “No pode-
mos dejar de pensar en el im-

pacto medioambiental que 
conllevan las vacunas y, por 
eso, desde las administracio-
nes y los gobiernos se deben 
gestionar adecuadamente los 
residuos y desarrollar planes 
que permitan minimizar la 
cantidad de residuos que se 
generan. Además, las enfer-
meras tenemos mucho que 
aportar en los criterios técni-
cos de adquisición de los pro-
ductos y materiales que usa-
mos en el acto vacunal. Los 
costes sociales y medioam-
bientales que generan los resi-
duos del acto vacunal son ele-
vados y cualquier mejora en 
el proceso puede generar un 
impacto positivo por la re-
ducción de CO  y por lo tan-
to en la salud de la pobla-
ción”, puntualiza. 
 
Confianza 

En definitiva, para las enfer-
meras es importante conocer 
todos estos detalles porque los 
colectivos antivacunas utilizan 
los problemas de seguridad, 
fallos y reacciones adversas 
como excusa para cargar con-
tra las vacunas. Por esto mis-
mo, para conservar y fomen-
tar la confianza en las vacunas 
es necesario continuar mini-
mizando los riesgos, fomen-
tando la seguridad, confianza 
y adherencia a las vacunas.

El Consejo General de Enfer-
mería (CGE) y la Asociación 
Nacional de Enfermería y Va-
cunas (Anenvac) instan al 
Gobierno central y a los auto-
nómicos a incorporar a las 
enfermeras como asesoras ex-
ternas en el proceso de selec-
ción de vacunas. Tal y como 
defienden ambas institucio-
nes, contar con las profesio-
nales que realizan el acto va-
cunal ayuda a mejorar la 
seguridad y sostenibilidad del 
mismo. En definitiva, consi-
deran imprescindible contar 
con el valor de las enfermeras 
para hacer seguro, minimizar 
riesgos, garantizar la calidad y 
hacer más sostenible el proce-
so vacunal.  

“Las enfermeras somos los 
profesionales que están en to-
do momento durante el acto 
vacunal, desde la captación, 
hasta la preparación, adminis-
tración y posterior observación 
de posibles efectos adversos. Es 
indudable que debemos estar 
en la toma de decisiones en es-
te ámbito y las administracio-
nes deben tenerlo en cuenta. 
No se puede hablar de vacunas 
sin las enfermeras”, afirma Flo-
rentino Pérez Raya, presidente 
del CGE.  

En esta misma línea se 
muestra Inmaculada Cuesta, 
secretaria de Anenvac, que re-
lata la importancia de apostar 
por la participación de las en-
fermeras en la planificación, 
gestión y evaluación de los 
programas vacunales, ya que 
pueden aportar la experiencia 

y formación de otras enferme-
ras que son las que adminis-
tran estas vacunas. “Sabemos 
que hay pocas enfermeras en 
estos puestos de gestión en las 
comunidades, por lo que se 
hace necesario que haya mu-
chas más con estas capacida-
des de decisión. Esto haría 
que los programas vacunales 
fueran más seguros en todos 
sus niveles y para toda la po-
blación. Nunca olvidemos 
que la vacunación segura es 
parte de los cuidados que 
prestan las enfermeras”, subra-
ya Cuesta.  

 
Explicar y reseñar 

Con el objetivo de explicar y 
reseñar los puntos clave de la 
seguridad en las vacunas, am-
bas instituciones, con la cola-
boración de Sanofi, han lan-
zado una infografía y un 
vídeo animado con todos es-
tos detalles. Ha sido en el 
marco del IV Congreso Na-
cional de Enfermería y Vacu-
nas, celebrado en Sevilla, 
donde se ha presentado este 
documento. “Las enfermeras 
son las profesionales funda-

mentales para poder realizar 
un acto de vacunación seguro 
a lo largo de todo el proceso 
de inmunización, en el antes, 
durante y después. Con tres 
puntos fundamentales, la se-
guridad para el paciente, la 
seguridad para el profesional 
basada en las buenas prácticas 
y la seguridad para la comu-
nidad y el medio ambiente. 
El conocimiento de todas es-
tas pautas hará un acto más 
seguro para todos y dará más 
confianza a la población en 
las vacunas y las inmunizacio-

Una campaña para mejorar 
la seguridad y sostenibilidad 
del acto vacunal
ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid

Contar  
con las 
enfermeras 
para la toma 
de decisiones 

https://youtu.be/M1nusSaa1X8
https://youtu.be/M1nusSaa1X8
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enfrentarse al hecho de vivir 
‘atados’ a una bolsa donde 
son evacuados sus desechos 
orgánicos (orina o heces). Son 
personas de todas las edades, 
incluyendo pacientes pediátri-
cos, que sufren patologías tan 
diversas como el cáncer (de 
colon, vejiga, recto o ano) o 
perforaciones (iatrogénica, de 
colón intestinal), diverticuli-
tis, fístulas o enfermedades 
inflamatorias intestinales. 
 

Formación y 
experiencia 

“La intervención de la enfer-
mera estomaterapeuta supone 
un cambio radical para la sa-

lud física y mental de estos 
pacientes. Gracias a su forma-
ción, experiencia y dedicación 
las personas ostomizadas pue-
den recuperar su autonomía y 
llevar una vida normal. Desde 

el Consejo General de Enfer-
mería estamos muy compro-
metidos con estos pacientes. 
Por este motivo, creemos que 
la publicación de esta guía 
proporcionará los conoci-
mientos adecuados al profe-
sional de Enfermería, de tal 
manera que el paciente tendrá 
en todo momento que necesi-
te para su recuperación”, co-
menta Florentino Pérez Raya, 
presidente del Consejo Gene-
ral de Enfermería. 

 
Calidad de vida 

Por su parte, Esther López 
Carcellé, directora de Marke-
ting en la División de Osto-
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Más de 70.000 personas vi-
ven en España con una osto-
mía, una situación que les 
condiciona enormemente la 
vida y que supone, en muchas 
ocasiones, un grave trastorno 
en el desempeño normal de 
su rutina. Contar con enfer-
meras expertas en este ámbito 
mejora la calidad de vida de 
estos pacientes. Ahora, con el 
objetivo de mejorar el aborda-
je de la patología, el Consejo 
General de Enfermería -a tra-
vés de su Instituto de Investi-
gación y con el patrocinio de 
la compañía Convatec- edita 
y distribuye de forma gratuita 
entre las 325.000 enfermeras 

y enfermeros una guía de re-
comendaciones prácticas,   
elaborada por profesionales 
expertos. 

Son muchos los pacientes 
que, en algún momento de su 
vida y tras someterse a una ci-
rugía específica, tienen que 

Una guía para enfermeras recopila  
los cuidados de los pacientes ostomizados
ALICIA ALMENDROS. Madrid

“El objetivo 
es mejorar la 
calidad de 
vida del 
paciente”

mía en Convatec, asegura 
que “el hecho que una perso-
na ostomizada sea seguida 
por personal de enfermería 
experto en estomaterapia 
marca una gran diferencia. Se 
trata de un servicio que se ha 
extendido mucho en los últi-
mos años, pero aún su pre-
sencia es esencialmente hos-
pitalaria y el conocimiento 
sobre los cuidados de las osto-
mías son mucho más limita-
dos en aquellos centros sani-
tarios donde no existe dicha 
figura. La idea de proporcio-
nar una guía práctica con as-
pectos básicos que ayude a 
una identificación y/o abor-
daje temprano de cualquier 
incidencia, o que fomente 
una mayor conexión entre 
atención primaria y la esto-
materapeuta puede contribuir 
a mejorar la calidad de vida 
de muchos ostomizados”. 

 
Atención integral 

Las consultas de Ostomías 
son el lugar donde se tiene el 
primer contacto con el pa-
ciente desde que recibe la no-
ticia de su patología. Y, la es-
tomaterapeuta es la enfermera 
experta en la atención integral 
de la persona ostomizada, tra-
bajo que desarrolla en las con-
sultas de Ostomías y en hos-
pitalización.

De izda. a dcha. Virginia García, Milagros Martín y Tamara Domingo

“La 
intervención 
de la 
enfermera 
supone un 
cambio 
radical” 

https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/guias-clinicas/send/67-guias-clinicas/2439-guia-de-recomendaciones-practica-en-ostomia-en-atencion-primaria?idU=1
https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/guias-clinicas/send/67-guias-clinicas/2439-guia-de-recomendaciones-practica-en-ostomia-en-atencion-primaria?idU=1
https://youtu.be/hbsD7-HQD2A
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fluyentes del mundo según 
Forbes y elegido vasco univer-
sal por el Gobierno Vasco.  

Tras su encuentro con los 
pacientes, Raquel fue la encar-
gada de transmitir al diseñador 
su experiencia. “Al principio 
—explica Urmeneta— apenas 
sabía nada de lo que era una 
ostomía. Poco a poco, y tras lo 
que me había contado Raquel, 
seguí investigando y entonces 
me di cuenta de que era una si-
tuación que podía pasarle a 
cualquiera en cualquier mo-
mento. Lo que más me llamó 
la atención es que las personas 
ostomizadas pueden hacer una 
vida normal, es decir, que al 
poco tiempo de la intervención 
pueden salir a correr, ir a la pla-
ya, comer prácticamente de to-
do… en fin, hacer una vida 
como la que yo hago. También 
me sorprendió que hay mu-
chas personas que llevan una 
bolsa y que quizás haya coinci-
dido con alguna de ellas y no 
me haya dado ni cuenta. El he-
cho de que sea un tema tabú 
para muchas personas me ani-
mó a participar este proyecto 
para contribuir con mi diseño 
a visibilizar esta situación”. 
 
Creatividad 

En su diseño, el vasco ha con-
vertido al paciente y a las per-
sonas de su entorno en pája-
ros que vuelan sobre un cielo 
azul hacia el sol. “Se trata de 
un gesto de libertad en el que 
no podía faltar la enfermera 
que acompaña al paciente du-
rante todo el proceso”, desta-
ca Urmeneta. En dirección 
contraria, un buitre que atra-
viesa el cielo quiere reflejar ese 
primer momento que viven 
los pacientes cuando el miedo 
les puede y todos los obstácu-
los que se encuentran. 

Para Raquel Revuelta ha sido 
muy emocionante participar 
en esta campaña: “tras el pri-

mer encuentro con los pacien-
tes me di cuenta de que cada 
uno de ellos tenía una historia 
muy diferente que contar y to-
das ellas eran conmovedoras y 
con mucha fuerza. Precisamen-
te esa era la fuerza que sabía 
íbamos a necesitar si quería-
mos plasmarlo en un dibujo 
que, al mismo tiempo, debía 
transmitir vitalidad y optimis-
mo. Y ahí fue cuando Mikel 
llegó al proyecto, le gustó y 
empezó a investigar también 
por su cuenta para llegar al di-
bujo que hoy presentamos”.  

El dibujo, que se plasma ya 
en una camiseta, ha sido pre-
sentado en el marco de este 
encuentro científico y ha veni-
do precedido de una campaña 
en redes en la que se han ido 
desvelando pequeños detalles 
que, sin embargo, han tenido 
ya un gran impacto. “Desde el 
principio —señala Raquel Re-
vuelta— muchos pacientes 
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Anna, Patricia y Juanju han si-
do las tres personas ostomiza-
das que han participado en el 
proceso creativo para transmi-
tir a Raquel Revuelta y a Mikel 
Urmeneta que es posible vivir 
la ostomía con absoluta nor-
malidad. Ellos saben que esa 
calidad de vida se la deben, en 
gran parte, al hecho de haber 
contado con el asesoramiento 
y cuidado de sus enfermeras es-
tomaterapeutas. Pero no siem-
pre es así y de las 70.000 per-
sonas que en España dependen 

que ni siquiera se atreven a 
consultar.  
 

Mikel Urmeneta y 
Raquel Revuelta 

La campaña, que lleva meses 
gestándose y cuyo diseño -es-
tampado en una camiseta- se 
ha presentado ante más de 
400 profesionales reunidos en 
el XI Congreso Nacional y II 
Virtual de enfermería experta 
en ostomías, ha contado con 

dos caras visibles que desde el 
principio mostraron su com-
promiso con el proyecto. 

De un lado, la modelo y 
presentadora Raquel Revuel-
ta, ex miss España, que hace 
unos meses se reunió con los 
pacientes y sus enfermeras en 
la sede histórica del Consejo 
General de Enfermería para 
conocerles y acercarse a esta 
realidad.  De otro, su amigo 
Mikel Urmeneta, muy cono-
cido por ser el creador de la 
marca Kukuxumusu y actual 
director creativo de Katuki 
Saguyaki, elegido como uno 
de los 100 creativos más in-

RAQUEL GONZÁLEZ. Valencia

Raquel Revuelta y Mikel 
Urmeneta se unen para 
visibilizar la ostomía

de una bolsa de ostomía para 
desechar diariamente su orina 
y/o heces son muchas las que 
no tienen acceso a estos profe-
sionales o es limitado. 

Bajo el lema “Cada osto-
mía una historia” el Consejo 
General de Enfermería, con 
la colaboración de Coloplast, 
ha querido visibilizar la reali-
dad de los pacientes que lle-
van una vida normal gracias a 
sus enfermeras para romper 
con el estigma de la bolsa y 
llegar a aquellos pacientes 

Raquel R.: 
“Muchos 
pacientes se 
han puesto  
en contacto 
conmigo”

Urmeneta: 
“Antes de la 
campaña, 
apenas sabía 
qué era una 
ostomía” 

empezaron a ponerse en con-
tacto conmigo a través de las 
redes sociales, contándome su 
experiencia o simplemente 
agradeciendo mi colaboración. 
No olvidemos que este es un 
tema que a otras personas pue-
de generarles cierto rechazo y 
los pacientes lo saben, pero no 
ha sido así en nuestro caso. 
Tanto Mikel como yo lo tuvi-
mos claro desde el principio”.  
 

Impacto en la 
calidad de vida 

Desde el Consejo General de 
Enfermería, comprometido 
tanto con el impulso y el des-
arrollo de enfermeras expertas 
en este ámbito como con los 
pacientes, se busca acercar es-
ta realidad a toda la sociedad 
para acabar con el estigma que 
viven las personas ostomiza-
das. Su presidente, Florentino 
Pérez Raya ha hecho hincapié 
en cómo “estos pacientes pue-
den llevar una vida normal, 
pero para ello es esencial que 
se apueste por las consultas de 
enfermeras estomaterapeutas, 
todavía insuficientes en nues-
tro país y con diferencias entre 
unos territorios y otros. Ahí 
radica la diferencia entre una 
buena o una mala calidad de 
vida del paciente con todo lo 
que ello comporta”.   

Mikel Urmeneta y Raquel 
Revuelta

https://youtu.be/I3lfMUm4OAY
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Un sistema de radiación ul-
travioleta tipo C es el encar-
gado de realizar una desinfec-
ción profunda de las estancias 
del Hospital de Fuenlabrada 
de Madrid. Aunque este me-
canismo no sustituye a la lim-
pieza de arrastre, es un perfec-
to complemento porque tiene 
efecto germicida. Es decir, es-
te tipo de luz altera el ADN 
de los microorganismos impi-
diendo su reproducción y ha-
ciendo que se vuelvan no pa-
tógenos o incapaces de causar 
enfermedades. 

La enfermería de Medicina 
Preventiva del centro madrile-
ño capitanea este proyecto y 
se ha encargado de formar a 

diferentes profesionales para 
aprender a utilizar estas lám-
paras. Este refuerzo en la des-
infección aumenta la seguri-

dad de los pacientes que in-
gresan en el hospital y agiliza 
los tiempos. “Este mecanismo 
desinfecta no sólo las superfi-
cies como las paredes, techo, 
mobiliario o aparataje, sino 
que también actúa en el are. 
Por eso, cuando ingresa, por 
ejemplo, un paciente con tu-
berculosis o cualquier patolo-
gía que se transmita por el ai-
re, utilizamos esta luz para 
desinfectar”, explica María 
Heredia, enfermera de Pre-
vención y Control de Infec-
ciones en Medicina Preventi-
va del hospital. 

Para ella, es una gran mane-
ra de tenerlo todo a punto 
ante un nuevo ingreso, sobre 
todo de pacientes inmunode-
primidos como, por ejemplo, 
aquellos que tienen leucemia, 
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trasplantes de médula ósea, 
cuidados intensivos… 

 
Peróxido 

El peróxido es otra de las ma-
neras de realizar esta desinfec-
ción complementaria, pero la 
enfermera subraya que la ven-
taja con la luz ultravioleta es 
que se puede utilizar la habi-
tación nada más terminar. 
“Esta radiación sólo es nociva 
si nos incide directamente. Es 
importante que tengamos la 
puerta siempre cerrada y se-
ñalicemos lo que se está lle-
vando a cabo para que nadie 
entre. Aun así, tiene sistemas 
de seguridad. Unos detectores 
de movimiento hacen que la 
lámpara se apague automáti-
camente si alguien abre la 
puerta”, destaca. 

En programas de seis minu-
tos, se repite tres veces en la 
habitación y una en el baño. 
“El efecto máximo son cinco 
metros de diámetro y en cada 
programa damos la vuelta al 
colchón, giramos los sillones, 
abrimos las mesillas, las ta-
quilllas… Es muy importante 
porque, por ejemplo, si ingre-
samos a un paciente en una 
habitación sin desinfectar con 
esto donde ha habido previa-
mente alguien con clostri-
dium, lo más probable es que 
el nuevo lo contraiga si no se 
garantiza la utilización de esta 
luz ultravioleta o el peróxido”, 
asevera. 
 
Seguridad 

Por su parte, Alicia González, 
supervisora de la Unidad de 

Hospitalización 3B del hos-
pital, puntualiza que esta ma-
nera de desinfectar nos da 
una seguridad de que el pa-
ciente ingresa en una habita-
ción totalmente desinfectada. 

“Tenemos un protocolo es-
tandarizado para que, tanto 
al alta como al ingreso del 
nuevo paciente, se cumplan 

una serie de tareas”, comenta 
González. 

Desde la dirección de En-
fermería, su directora, Rosa 
Guerrero, se muestra orgullo-
sa de que sean las enfermeras 
las que capitaneen este pro-
yecto. “Somos conscientes de 
la importancia que tiene la se-
cuenciación de limpieza. Al 
liderarlo, no dependemos de 
que otras categorías o depar-
tamentos estén sobre aviso. 
Las enfermeras tenemos la au-
tonomía de tomar decisiones 
para agilizar procedimientos 
como los tiempos entre inter-
venciones quirúrgicas. En de-
finitiva, mejoramos el proce-
dimiento de ingreso de un 
paciente”, concluye Guerrero.

ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid

Objetivo: 
poder 
agilizar los 
nuevos 
ingresos 

Desinfección con 
luz ultravioleta: 
un complemento 
a la limpieza para 
mejorar la salud 
de los pacientes

Desinfecta  
las superficies 
y también  
el aire

https://youtu.be/ws7xfWRaEG4
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control de la enfermedad.  
“Sin duda, las guías clínicas 
contribuyen a una mejor cali-
dad asistencial y desde Gede-
on Richter siempre hemos te-
nido como objetivo apoyar 
este tipo de iniciativas y todo 
aquello que pueda favorecer la 
difusión y el conocimiento en-
tre los actores implicados en la 
gestión de la salud” afirma el 
director científico de Gedeon 
Richter. 
 

Promoción de la 
salud 

El papel de la enfermera en la 
osteoporosis engloba varios 
ámbitos. En el ámbito de 
Atención Primaria destaca la 
prevención y promoción de la 
salud, incluyendo la educa-
ción sanitaria en hábitos salu-
dables de vida, ya que, ade-
más, se ha demostrado la 
importancia de la educación 
sobre las medidas de preven-
ción y promoción como ele-
mentos relevantes en la aten-

ción de esta enfermedad. 
También se llevan a cabo pro-
gramas, como la prevención 
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Más de 2 millones y medio 
de personas padecen osteopo-
rosis en España, una enferme-
dad caracterizada por una dis-
minución de la densidad de 
los huesos debida a la pérdida 
de tejido óseo. El aumento ha 
sido notable en los últimos 
años ya que va muy asociada 
al envejecimiento de la pobla-
ción y al aumento de la espe-
ranza de vida que se está pro-
duciendo a nivel mundial. En 
términos generales, 1 de cada 
3 mujeres y 1 de cada 5 varo-
nes sufrirá una fractura osteo-
porótica a lo largo de su vida. 

Ahora, con el objetivo de 
mejorar el abordaje de la pato-
logía, el Consejo General de 
Enfermería —a través de su 
Instituto de Investigación y 
con el patrocinio de la compa-
ñía Gedeon Richter— edita y 
distribuye de forma gratuita 
entre las 325.000 enfermeras 
y enfermeros una guía de re-
comendaciones prácticas,  ela-
borada por profesionales ex-
pertos. 

La pérdida de tejido óseo 
conduce a una disminución de 
la resistencia al traumatismo o 
carga, lo que provoca fracturas. 

Según el último informe euro-
peo de la Fundación Interna-
cional de la Osteoporosis, en 
2021 la prevalencia de esta en-
fermedad en la población total 
aumentó al 5,4 % de la pobla-
ción, a la vez que la media de 
la Unión Europea (5,6 %). En 
España se estima que el 22,6 
% de las mujeres y el 6,8 % de 
los hombres de 50 años o más 
tienen osteoporosis. 

 
Compromiso 

“Estamos muy comprometi-
dos con los pacientes que 
conviven con una enferme-
dad silente como es la osteo-
porosis. Por este motivo, he-
mos considerado de gran 
interés poner en valor la apor-

tación de las enfermeras en la 
atención a las personas en re-
lación con esta enfermedad, 
tanto en la prevención de la 
enfermedad como en el trata-
miento”, comenta Florentino 
Pérez Raya, presidente del 
Consejo General de Enferme-
ría. “Las personas con osteo-
porosis necesitan tratamientos 
variados y ajustados a sus ne-
cesidades, que se pueden ver 
con detalle en esta guía, y las 
enfermeras pueden conocer 
las mejores medidas de pre-
vención basadas en la eviden-
cia y las diferentes opciones 
de tratamientos que existen 
en la actualidad, realizando la 
prestación asistencial de una 
forma más ágil, consiguiendo 
mayor calidad y con una co-
bertura jurídica en la práctica 
clínica diaria”, añade. 

Por su parte, Miguel Ángel 
Losada, director científico de 
Gedeon Richter Ibérica, con-
firma la importancia de este 
colectivo sanitario en la ges-
tión multidisciplinar de una 
patología creciente, en la que 
la participación de diferentes 
profesionales sanitarios favore-
ce, desde la prevención hasta el 

“El papel de 
la enfermera 
en la 
osteoporosis 
engloba  
ámbitos”

2 millones  
y medio  
de personas 
padecen 
osteoporosis 
en España

Publican una guía 
enfermera para 
tratar la 
osteoporosis ante 
el aumento  
de casos por  
el envejecimiento
ALICIA ALMENDROS. Madrid

de caídas y el control de me-
dicación. 

En el ámbito hospitalario se 
lleva a cabo la mejora de la 
calidad asistencial, la mejora 
del seguimiento de determi-
nadas afecciones, el entrena-
miento del paciente en la ad-
ministración de sus fármacos, 
el apoyo del control analítico 
para evitar efectos adversos, 
mejora del cumplimiento te-
rapéutico, cribado de factores 
de riesgo y cumplimentación 
de cuestionarios al respecto.

https://youtu.be/lFXtbSYOd4M
https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/guias-clinicas/send/67-guias-clinicas/2444-osteoporosis-guia-de-recomendaciones-practicas-en-enfermeria
https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/guias-clinicas/send/67-guias-clinicas/2444-osteoporosis-guia-de-recomendaciones-practicas-en-enfermeria


105,

18

Media nacional: 7

or encima de la media nacionalP

En la media nacional

or debajo de la media nacionalP

91,

,7641
5108,3 1

111 90 1 48

57

08132,

ostSin da

123,

10
499,5

,
,91

4786,

77
80

111,90

132,

1,4810

7

,91

4,502

71,3 57.9

417,9

76

1582,

151,86

 
 

NOTICIAS 35

cubrirse con otras especialida-
des porque también hay caren-
cia global de estas. Para el 
CGE, es fundamental au-
mentar las plazas para formar 
especialistas en Obstetricia y 
Ginecología. “Contamos con 
una de las formaciones más 
avanzadas del mundo en este 
ámbito ya que además de los 
4 años de Grado, una matro-
na en España completa su 
formación con 2 años de es-
pecialización en Enfermería 
obstétrico-ginecológica, cre-
ando un binomio con el que 
no cuentan en todos los paí-
ses. Las matronas salvan vidas 
y prestan servicios críticos en 
cuanto a Derechos de la salud 
sexual y reproductiva cada 

día, pero sus voces no se escu-
chan. Las administraciones 
no pueden ponerse de perfil 
en este asunto y deben ser co-
nocedoras que la falta de ma-
tronas pone en riesgo la salud 
de todas las mujeres de nues-
tro país”, puntualiza Angulo. 

 
Atención al parto 

De hecho, Montserrat Angu-
lo subraya que en la atención 

al parto hay que lograr el 
“one to one” (una matrona 
por mujer), pero en muchas 
ocasiones es imposible conse-
guirlo porque “las matronas 
no trabajamos sólo en el pari-
torio”. “En Primaria tenemos 
un abanico muy grande de 
atención a la vida sexual y re-
productiva de la mujer, en el 
que se incluye a la adolescen-
cia, anticoncepción, embara-
zo, parto y postparto, meno-
pausia… En definitiva, es 
imprescindible poner sobre la 
mesa el número de matronas 
que hay actualmente, las que 
se van a jubilar y ver cuántas 
mujeres en edad fértil hay pa-
ra así calcular el déficit que 
tenemos”, destaca.
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El Consejo General de Enfer-
mería advierte que la desigual-
dad en el número de matronas 
—enfermeras especialistas en 
Obstetricia y Ginecología— 
entre comunidades autónomas 
pone en riesgo la salud repro-
ductiva y sexual de miles de 
mujeres en edad fértil (15-49 
años). Según las últimas cifras 
publicadas por el Instituto Na-
cional de Estadística (INE), 
existe una enorme diferencia 
entre la ciudad autónoma de 
Melilla, con 151,86 matronas 
por cada 100.000 mujeres en 
edad fértil, o el País Vasco, con 
132,08 matronas, y Asturias, 
con 41,76, o Canarias, con 
24,5. Datos muy alejados 
también entre sí de la media 
española (75,1). 
 
Poner solución 

Desde el órgano que aglutina a 
las más de 330.000 enfermeras 
de España, instan a las admi-
nistraciones a poner solución a 
esta situación, puesto que la 
gran escasez de matronas en la 
actualidad, así como las futuras 
jubilaciones, supondrá un gra-
vísimo problema de salud pú-
blica en menos de una década. 

“Existen en la actualidad ca-
si 10.000 matronas en activo. 

Este año se están formando 
437 nuevas profesionales en 
esta especialidad, pero siguen 
siendo insuficientes para aten-
der las necesidades de la po-
blación. Nos encontramos en 
un punto sin retorno y el Mi-
nisterio de Sanidad debe ins-
tar a las comunidades autóno-
mas a convocar más plazas en 
las próximas ediciones del 
EIR. ”, afirma Florentino Pé-
rez Raya, presidente del CGE. 

En cuanto a las CCAA, a 
Canarias y a Asturias le siguen 
Cataluña (59,49), Andalucía 
(61,37) y Comunidad Valen-
ciana (72,13). Ya dentro de la 
media se encuentran Castilla-
La Mancha (77,91) y Murcia 
(79,57). Extremadura (80,91), 
Islas Baleares (82,15) y Ma-
drid (86,74) ya están por enci-
ma de la media nacional. Por 
arriba de la lista, y tras Melilla 
y País Vasco, se sitúan Navarra 

(123,75), Castilla y León 
(111,90), Cantabria (108,35), 
Aragón (101,48), Ceuta 
(97,14) y Galicia (91,18). 

Por su parte, Montserrat An-
gulo, vocal matrona del CGE 
y presidenta del Colegio de 
Enfermería de Alicante, desta-
ca que la falta de matronas po-
ne en riesgo una buena calidad 
de la vida reproductiva de la 
mujer. “Existe una escasez de 
todo tipo de trabajadores del 
área de la salud sexual, repro-
ductiva, materna, neonatal, in-
fantil y adolescente, pero la 
mayor carencia es de matronas 
y matrones. Además, es impor-
tante destacar que la escasez de 
matronas y matrones no puede 

“Las 
matronas no 
trabajamos 
sólo en el 
paritorio”

La desigualdad 
de matronas 
entre CC.AA. 
pone en riesgo  
la salud de miles 
de mujeres 
ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid

“Hay que 
aumentar las 
plazas EIR”

Fuente: INE
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nizado un acto en Madrid, 
en la sede del Parlamento Eu-
ropeo en nuestro país, para 
explicar su propuesta de Esta-
tuto de ciudadanía europea, 
un ‘pasaporte’ que reúna, ac-
tualice y amplíe los derechos 
y libertades inherentes a la 
pertenencia a la UE. En él 
también participaba Raquel 
Rodríguez Llanos, vicepresi-
denta del Consejo General de 
Enfermería, quien analizaba 
el reconocimiento de las 
competencias y cualificacio-
nes profesionales que se exige 
a los profesionales sanitarios 
para trabajar en otro Estado 
miembro. 
 

Reconocimiento de 
competencias 

Así, subrayaba que “el Conse-
jo General de Enfermería es la 
autoridad competente que co-
munica a los Estados si una 
enfermera está capacitada y 
habilitada para trabajar o no 
en cualquier Estado de la 
Unión Europea o fuera de él 
—con los denominados certi-
ficados de idoneidad—. La 
Unión Europea lo que esta-
blece son directivas concretas 
para la equivalencia de los tí-
tulos. Hay unos requisitos mí-
nimos de competencias acadé-
micas y profesionales que son 
los que van a garantizar que a 
nivel profesional una enferme-
ra pueda trabajar en España, 
igual que puede trabajar en 
cualquier Estado miembro de 
la Unión Europea. Esas equi-
valencias y competencias ya 
están definidas y eso hace que 
la libre circulación de enfer-
meras se realice con total ga-
rantía”. Por lo que este caso 
no sería preciso reformar nin-
gún tratado para incluirlo en 
este estatuto. Sin embargo, a 
su juicio, nunca está demás 

mejorar la coordinación y ar-
monización entre los Estados 
miembros, que siempre va a 
favorecer que vayan con ma-
yores garantías”, añadía. 

 
Derechos 

El Estatuto que proponen re-
copilar los derechos recogidos 
en los diferentes tratos y unifi-
carlos en un articulado reparti-
do en seis apartados: derechos 
de participación ciudadana, li-
bertades, derecho a la buena 
administración y derechos di-
gitales, garantías y disposicio-

nes adicionales. Así, aquí esta-
ría incluidos tanto la libertad 
de circulación en toda la UE y 
la libertad de residencia, como 
el reconocimiento de las com-
petencias y cualificaciones pro-
fesionales.  

Como señalaba otra de las 
ponentes, Teresa Freixes, Ca-
tedrática de Derecho Consti-
tucional en la Universidad 
Autónoma de Barcelona, “el 
estatuto tiene base jurídica y 
sólo dos propuestas exigirían 
reformar los tratados. Si la vo-
luntad de los políticos va en 
esa línea se podría tener antes 
de que concluya la legislatura 
europea. Sólo es un empujón 
para que sea realidad lo antes 
posible”, concluía. De hecho, 
lo que podría suponer un ma-
yor problema sería fijar el Día 
de Europa, el 9 de mayo, co-
mo festivo en todos los países 
miembros, pues cada Estado 
establece su propio calendario 
laboral. 
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La Unión Europea que hoy 
conocemos se ha ido constru-
yendo en diferentes tratados, 
que han ido reconociendo 
distintos derechos a los ciuda-
danos europeos que van mu-
cho más allá de la libre circu-
lación de los inicios. Sin 
embargo, sigue habiendo mu-
cho desconocimiento sobre 
los derechos que nos asisten. 
Por ello, desde la Comisión 
de Libertades Civiles del Par-
lamento Europeo quieren im-
pulsar la creación de un Esta-
tuto de Ciudadanía Europea 
que los recopile y mejore la 
movilidad dentro de la Unión 
Europea. 

Como explicaba Maite Paga-
zaurtundúa, eurodiputada de 
Ciudadanos y vicepresidenta 
de la Comisión de Libertades 
Civiles del Parlamento Euro-
peo, en declaraciones a Dia-
rioEnfermero.es, “la idea del 
Estatuto es compilar todos los 
derechos que tenemos por ser 
ciudadanos europeos, actuali-
zar algunos y mejorarlos y, so-
bre todo, que se conozcan. Al 
final, de lo que se trata es de 

que cada ciudadano europeo 
pueda estar en cualquier rin-

cón de Europa como si estu-
viera en el pueblo donde na-
ció”. 

“La idea de las grandes liber-
tades que tenemos por ser ciu-
dadanos europeos es no tener 
fronteras interiores. Del mis-
mo modo que se ha desarrolla-
do la legislación para que no 
haya fronteras para los capita-
les o los servicios para las per-
sonas. Todavía podemos mejo-
rar el sistema que tenemos 
para garantizar la movilidad de 
las personas. Queremos refor-
zar la idea de que somos una 
ciudadanía europea”. 

Para darle difusión a esta 
idea Pagazaurtundúa ha orga-

La movilidad 
de las 
enfermeras 
ya está 
reconocida

Quieren  
que el Día  
de Europa 
sea festivo  
en la UE

Piden la creación  
de un Estatuto de 
Ciudadanía Europea
GEMA ROMERO. Madrid

Ponentes del acto en la sede en Madrid del Parlamento Europeo 
para analizar un posible Estatuto de Ciudadanía Europea

De izq a dcha: Maite Pagazaurtundúa (eurodiputada) 
y Raquel Rodríguez Llanos (vicepresidenta del CGE)

https://youtu.be/eyuM1ERZRVU
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Más de 350 enfermeras pe-
diátricas se dan cita estos días 
en el octavo congreso inter-
nacional de la Asociación Es-
pañola de Enfermería Pediá-
trica (AEP). Este foro que 
coincide con las vigésimo oc-
tavas jornadas nacionales y el 
séptimo encuentro nacional 
de tutores y residentes ha 
analizado los cuidados infan-
tojuveniles antes y después 
de la pandemia. “Estamos 
muy contentos con la acogi-
da de este congreso. Destaca-
ría el entusiasmo, la vivez de 
aprender… las salas están lle-
nas continuamente y eso es 
un éxito”, resalta Isabel Mo-
rales, presidenta de la Asocia-
ción Española de Enfermería 
Pediátrica (AEP). 

La pandemia ha supuesto 
un antes y un después en to-
da la población, especial-
mente en la más joven. “La 
repercusión de la pandemia 
en la salud mental es eviden-
te, de hecho, es un tema que 
está saliendo en todas las me-
sas de una manera u otra. 
Las secuelas son claras, detec-
tamos muchos trastornos, di-
ficultades e incluso se ha ele-
vado el número de suicidios 
de jóvenes”, apunta Morales. 
“El aislamiento de los niños 
ha traído consigo también 
un aumento de las enferme-
dades respiratorias al no ha-
ber desarrollado esa inmuni-
dad necesaria. En una de las 
mesas se ha abordado cómo 
la bronquiolitis ha dificulta-
do mucho la asistencia en ur-

gencias”, añade la presidenta 
de AEP. 

 
Adicciones 

La figura de la enfermera es-
colar, los menores y los pro-
blemas con las TIC la identi-
dad sexual y la educación 
afectivo sexual son otros de 
los temas centrales de este 
congreso internacional “La 
adicción de los niños y jóve-
nes a las nuevas tecnologías es 
algo que nos preocupa mu-
cho porque está causando 
verdaderos estragos”, sostiene 
Morales. 

Además, se han abordado 
temas como la evolución del 
pie y de la marcha infantil, se-

guridad en cuidados intensi-
vos pediátricos en clave de fu-
turo, reflexiones en torno a la 
visibilidad del cuidado enfer-
mero pediátrico o nuevos 
tiempos, nuevas inquietudes 
para una atención primaria de 
calidad en la infancia y ado-
lescencia, son algunos de los 
temas sobre los que se ha de-
batido. 

El papel de la enfermería 
pediátrica en la atención co-
munitaria ha sido otro de los 
temas estrella en el congreso. 
Mark Whiting, enfermero en 
Reino Unido, ha expuesto la 
experiencia de la enfermería 
pediátrica en la comunidad 
en este país. 

“La enfermera pediátrica 
puede trabajar con la pobla-
ción infantojuvenil porque es-
tá formada, no puede ser que 
nos formemos en este ámbito 
con el esfuerzo y la inversión 
que conlleva y después traba-
jemos en cualquier ámbito 
que no sea el pediátrico”, re-
clama Morales.
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“La adicción 
a los TIC nos 
preocupa 
mucho”

Enfermeras pediátricas: “la 
pandemia ha marcado la 
salud mental de los niños” 
ALICIA ALMENDROS. Madrid



ENFERMERÍA FACULTATIVA 

 

NOTICIAS40

“Es un himno a la vida que 
pretende capturar la emoción 
y la magia de lo cotidiano”. 
Así define el enfermero y 
cantante José Luis Martínez, 
más conocido por Uceda, su 
nombre artístico y segundo 
apellido, la canción ‘Las cosas 
que me encienden la piel’, 
que estrena hoy, con motivo 
del Día Internacional de la 
Enfermería. 

“Quería presentarla el 12 
de mayo para regalársela a to-
da la profesión. La enferme-
ría forma parte de mi vida y 
todo lo que vivo me enseña. 
Esas vivencias diarias, en to-
dos los ámbitos, incluida la 
enfermería, me ayudan a es-
cribir mis canciones”, confie-
sa el artista. Así, Uceda expli-
ca que los versos donde dice 
‘ver cogidos de la mano a dos 
abuelos’ ejemplifica ese tipo 
de experiencias enfermeras, 
representando el cuidado. 

La composición representa 
una montaña rusa de senti-
mientos, que trata de infun-
dir alegría y consuelo en el 
oyente. “La letra es muy 
abierta y muy de la vida. Está 
llena de momentos y accio-
nes que representan esas co-
sas cotidianas que nos hacen 
vivir. Al final es algo que sen-
timos todos, en algún mo-
mento, y que, sobre todo, 
cuando estás con la salud li-
mitada, terminas expresando 
la importancia que tienen”, 
explica. El tema puede ser es-
cuchado en todas las plata-
formas de audio, como Spo-

tify, Apple Music o Amazon 
Music, y también en las vi-
suales, como Youtube. 

 

Participación  
en Got Talent 

El pasado año 2022, Uceda 
participó en el programa Got 
Talent. Presentó una canción 
propia, ‘La vida es un regalo’, 
la cual terminó de componer 
mientras trabajaba en un qui-
rófano, durante el desarrollo 
de un trasplante de riñón. 
“Traté de mostrar que en esta 
profesión hay momentos bue-
nos y otros, complicados. Esa 

explosión de emociones me 
dio otra perspectiva de la vida 
y empecé a ver más las segun-
das oportunidades. Quise 
mostrar, en la canción, que es 
importante sentirse afortuna-
dos”, cuenta. El programa fue 
emitido como homenaje a los 
sanitarios el pasado 17 de no-
viembre. Risto Mejide felicitó 
y agradeció a la profesión el 
trabajo que realiza, hablando 
de la importancia de cuidar a 
quien nos cuida. Además, co-
labora con organizaciones co-
mo Música en vena y Músi-
cos por la salud, llevando la 
música a los hospitales y a las 
residencias de ancianos. 

Tras pasar por el Hospital 
12 de Octubre de Madrid, se 
traslada a Andalucía, donde 
ha aprobado una oposición. 
Puede que el lugar sea distin-
to, pero el objetivo, además 
de seguir prestando cuidados, 
seguirá siendo el mismo: ha-
cer feliz a los demás con su 
música.

Una canción como regalo  
a todas las enfermeras  
con motivo de su día
JUANJO CAMPILLO. Madrid

La 
enfermería  
le ayuda a 
escribir sus 
canciones

https://www.youtube.com/watch?v=BJB2a9zt9Nk
https://www.asisacompromisoempresas.com/enferseguros/
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Y es que la enfermera agiliza 
la consulta y ahorra costes 
porque si nosotros estamos 
bien atendidos no tendríamos 
que acudir a la consulta cada 
dos por tres”, sostiene la pre-
sidenta de Felupus. 

 
Acompañar 

“Nuestro papel es acompañar 
al paciente desde el diagnósti-
co y durante todas las etapas 
de la vida a las que se va a en-
frentar con una patología co-
mo esta, que es crónica, au-
toinmune y que, además, 
supone muchos problemas en 
el camino”, resalta Patricia 
García, enfermera de Reuma-
tología del Hospital Ramón y 
Cajal de Madrid. 

“Es una enfermedad muy 
compleja. No hay dos grupos 

iguales y debemos tener una 
enfermera entrenada para la 
formación del paciente, el 
control de efectos secunda-
rios, resolver dudas… La pre-
sión asistencial es brutal y en 
mi caso solo puedo decir que 
trabajar con un equipo de en-
fermeras me hace la vida mu-

cho más fácil a mi y a los pa-
cientes”, afirma Salman. “Las 
enfermeras se convierten en 
familia que no sólo nos presta 
cuidados en los ingresos, sino 
que se preocupa por cómo es-

tamos”, añade Amalia Sán-
chez. 

Si para muchas enfermeda-
des la detección temprana es 
vital en el lupus lo es de ma-
nera especial. A largo plazo y, 
sin una detección precoz, el 
lupus puede llegar a causar 
daño orgánico, afectando por 
ejemplo a los riñones, lo que 
se conoce como nefritis lúpi-
ca. Ahora, con motivo del Día 
Mundial del Lupus y con el 
objetivo de seguir visibilizan-
do la enfermedad, GSK -con 
apoyo de la Sociedad Españo-
la de Reumatología y Felupus- 
han lanzado la campaña “Hay 
un lobo entre nosotros”. La 
iniciativa tiene como elemen-
to central un cortometraje 
animado cuyo objetivo es tri-
ple: visibilizar el lupus, así co-
mo la nefritis lúpica, concien-
ciar sobre la importancia de 
que un abordaje a tiempo po-
dría ser beneficioso para los 
pacientes y dar soporte para 
que las afectadas estén infor-
madas y se rodeen de otras pa-
cientes y asociaciones para co-
nectar con su enfermedad. 

Además, con motivo del 
Día Mundial del Lupus, GSK 
pone a disposición de todas 
las pacientes una página web 
donde se encontrará el corto-
metraje, así como informa-
ción y testimonios de la en-
fermedad.
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“Fatiga, febrícula, lesiones cu-
táneas, dolores articulares y 
musculares que nosotros lla-
mamos artritis…”, comenta 
Tarek Salman, adjunto de 
Reumatología en el Hospital 
del Mar y representante de la 
Sociedad Española de Reu-
matología, refiriéndose a los 
síntomas del Lupus. “Es de-
cir, si te dicen que puede ser 
gripe sería posible”, añade. 

El Lupus Eritamatoso Sisté-
mico (LES) es una enferme-
dad autoinmune, crónica y 
heterogénea, por la cual el sis-
tema inmunitario, encargado 
de protegernos, ataca a las cé-
lulas y tejidos del propio cuer-
po ocasionando inflamación y 
daño en diferentes sistemas 
del organismo. No tiene cura 
y en España, los últimos datos 
hablan de una prevalencia de 

210 casos por cada 100.000 
habitantes, por lo que se esti-
ma que afecta a unas 96.000 
personas. “Cuando hace 40 
años me diagnosticaron Lu-
pus fue un mazazo. Fue en el 
año 83 y entonces no había 
tanta información como aho-
ra”, asegura Amalia Sánchez, 
paciente de lupus. 

Vivir con lupus hace que 
las acciones cotidianas como 
trabajar, estudiar o realizar 
ejercicio supongan un gran 
esfuerzo en el día a día de las 
personas que lo padecen. “Es-
tos pacientes se encuentran 
ante una patología desconoci-
da, invisible, compleja y des-
concertante. Por ello, las aso-
ciaciones de pacientes son 
esenciales en la divulgación 
de la enfermedad y la defensa 
de los derechos de las perso-
nas afectadas directa o indi-
rectamente por el lupus en 
todos los ámbitos de su vida, 
buscando una calidad de vida 

digna. La comunicación entre 
iguales es primordial para 
sentirse entendido”, subraya 
Silvia Pérez, presidenta de la 
Federación Española de Lu-
pus (Felupus). 

 
Trabajo en equipo 

La labor en equipo de todos 
los sanitarios antes y después 
del diagnóstico es clave. 
“Desde la asociación no para-
mos de pedir un equipo mul-
tidisciplinar en el que haya 
una enfermera experta. En-
tendemos que no puede ser 
experta en Lupus, pero sí de 
enfermedades autoinmunes. 

En España, 
afecta a unas 
96.000 
personas 

La detección 
temprana  
en el lupus  
es vital

Las enfermeras 
agilizan  
las consultas  
de los pacientes 
con lupus
ALICIA ALMENDROS. Madrid

Una mirada de esperanza

https://youtu.be/RXVBN4FhZXI
https://pacientes.gsk.es/enfermedades/lupus/hay-un-lobo-entre-nosotros
https://pacientes.gsk.es/enfermedades/lupus/hay-un-lobo-entre-nosotros
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que ha recibido ha acelerado 
todo el proceso de desarrollo 
de estas vacunas. De no haber 
sido por el COVID, habrían 
tardado diez años en ver la 
luz”. Así, también ha recorda-
do que se trata de una plata-
forma muy probada, “ha llega-
do a millones y millones de 
personas en todo el mundo, 
en un plazo muy rápido, por 
lo que contamos con millones 
de datos de su seguridad y efi-
cacia, lo que nos ha permitido 
obtener datos sobre su uso que 
no teníamos de otras vacunas 
antiguas”. 

Gracias a esta inyección de 
fondos, esta nueva plataforma 
nos va a permitir tener vacu-
nas frente a patógenos que 
hasta ahora no las tenían. 
“Hablamos del virus respira-
torio sincitial (VSR), del 
VIH, del zika, del ébola…. Y 
fuera de la infectología, tam-
bién tenemos información ya 
de futuras vacunas no clásicas 
contra el cáncer que al final lo 
que van a hacer es instruir a 
nuestro sistema inmunitario 
para que, en vez de destruir 
un patógeno, pueda destruir 
una célula tumoral”, detallaba 
Gómez Rial, y es que, a su 
juicio, “seguramente irá reem-
plazando vacunas clásicas con 
esta nueva tecnología, pues la 
respuesta inmunitaria a las va-
cunas ha sido un salto cualita-
tivo con respecto a las vacu-
nas clásicas”. 

 

Papel de las 
enfermeras 

Por su parte, Soledad Ochan-
dorena, directora asistencial 
enfermera del Área Noroeste 
de la Comunidad de Madrid, 
analizaba el papel de las enfer-
meras en la estrategia de vacu-
nación frente al COVID-19, 
lo único que finalmente pudo 
contener los efectos negativos 

de la pandemia. “Una estrate-
gia que se implementó gracias 
a la coordinación de los equi-
pos de diferentes ámbitos e 
instituciones públicas y priva-
das”. Así, subrayaba “el lide-
razgo de estas profesionales en 
la organización logística de 
todo el proceso vacunal, la 
identificación de la población 
diana, así como la coordina-
ción con todas las institucio-

nes implicadas, la elaboración 
de documentación técnica, en 
toda la formación de los pro-
fesionales y a la población 
que han hecho de la campaña 
de vacunación frente al CO-
VID haya sido todo un éxito, 
también gracias a la colabora-
ción de todas las instituciones 
públicas y privadas”.  
 
Bulos 

Finalmente, Mabel Bueno, 
especialista en Enfermería Fa-
miliar y Comunitaria y Coor-
dinadora de la zona básica 

Guillem de Castro de Valen-
cia era la encargada de des-
montar los principales bulos 
que se han generado en con-
tra de las vacunas de ARN 
mensajero. Bulos que no de-
jan de circular y que están 
impidiendo que suban las ta-
sas de vacunación de las dosis 
de refuerzo que suponen que 
sólo el 56% de la población 
cuente con esta dosis, frente 
al del 90% que sí cuenta con 
una dosis. 

Entre los bulos que ha des-
montado, está la suposición 
de que estas vacunas modifi-
can los genes —confundien-
do el ADN con el ARN—, 
que dejan muy poca inmuni-
dad o que no sirven de nada, 
que ya no es necesario vacu-
narse porque el COVID-19 
ya es como una gripe o que 
para qué vacunarse si ya se ha 
tenido la enfermedad. 

A este respecto, Bueno re-
cordaba que “las enfermeras 
debemos informarnos, for-
marnos, dar ejemplo y trans-
mitir a la población que estas 
vacunas, al ser muy fácilmen-
te modificables, se van adap-
tando a las nuevas variantes 
que van apareciendo, también 
que cuántas más reinfecciones 
se produzcan más probabili-
dad hay de que la enfermedad 
nos deje secuelas, por eso es 
esencial la revacunación”. 
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La tecnología del ARN men-
sajero ha venido para quedar-
se. Primero fue la vacuna 
frente al COVID-19, pero es-
ta nueva herramienta nos va a 
permitir llegar a vacunas que 
hasta ahora no existían. Preci-
samente por ello hay que se-
guir combatiendo los bulos y 
la desinformación que ha ge-
nerado esta nueva herramien-
ta. Ese ha sido el objetivo del 
webinar “Refuerzos vacuna-
les. ARN mensajero”, organi-
zado por el Instituto Superior 
de Formación Sanitaria (IS-
FOS), el órgano de forma-
ción del Consejo General de 
Enfermería, con el apoyo de 
una beca independiente de 
Moderna. 

“Los bulos en salud se corri-
gen con evidencia científica, 
para ello las enfermeras deben 

informarse y estar actualizadas 
en las últimas novedades en 
relación con el tema, en este 
caso de las de las vacunas, e 
informar adecuadamente a los 
pacientes y a la población en 
general. Desde el Consejo Ge-
neral de Enfermería lo que 

pretendemos es mantener ac-
tualizadas a las enfermeras con 
eventos como este para que 
estén al día de los últimos co-
nocimientos con autoridades 
en la materia, en relacionados, 
en este caso con el ARN Men-

sajero, pero también incidir 
en la importancia de seguir 
formando e informando a la 
población para que sean cons-
cientes de que si hemos podi-
do atajar la pandemia tan rá-
pido ha sido, precisamente, 
por estas vacunas de ARN 
mensajero, con una campaña 
de vacunación en la que las 
enfermeras hemos sido vita-
les”, exponía Pilar Fernández, 
directora de ISFOS. 

Como explicaba José Gó-
mez Rial, responsable de In-
munología Clínica del Hospi-
tal Clínico de Santiago de 
Compostela, “el ARN mensa-
jero es una herramienta en la 
que se lleva investigando desde 
hace tiempo. No es algo nuevo 
que ha llegado con el CO-
VID-19, pero sí es cierto que 
la inyección de financiación 

Cómo evitar bulos en las 
vacunas de ARN mensajero

Los bulos se 
corrigen con 
evidencia 
científica

El ARN 
mensajero irá 
sustituyendo 
a las vacunas 
clásicas

GEMA ROMERO. Madrid

https://youtu.be/wdDxkKMj0eY
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A principios de año, el Cole-
gio de Enfermería de Bizkaia 
constituía la Comisión de En-
fermería Pediátrica con el ob-
jetivo de poner en el lugar que 
se merece a la enfermería pe-
diátrica, unas profesionales in-
dispensables para el cuidado 
de los menores que se encuen-
tran en una situación de des-
igualdad y de discriminación. 
“Esta comisión surge de la ne-
cesidad cada vez más acucian-
te de que la enfermería pediá-
trica tenga el lugar que 
necesita y la identidad que 
merece dentro de la sociedad, 
de las organizaciones y del 
propio sistema de salud. 
Nuestra especialidad cuenta 
desde el año 2010 con un 
programa formativo de dos 
años en el que nos capacita-
mos a través de múltiples ro-
taciones. Asimismo, otra de 
nuestras necesidades es cono-
cernos y reconocernos como 
colegas de especialidad para 
poder trabajar en la misma di-
rección y generar beneficios 
en la salud de los niños y ado-
lescentes vascos. Todo esto, 
contando con la infraestructu-
ra y medios que nuestro Cole-
gio de Enfermería de Bizkaia 
nos proporciona”, afirma con-
tundente Ignacio Valverde, 
coordinador de la Comisión y 
enfermero pediátrico. 

Tal y como indica este en-
fermero en la entrevista con-

cedida al Colegio de Enfer-
mería de Bizkaia, la enferme-
ra pediátrica está totalmente 
capacitada para proporcionar 
cuidados “especializados de 
forma autónoma, durante la 
infancia y adolescencia, en to-
dos los niveles de atención, 
incluyendo la promoción de 
la salud, la prevención de la 
enfermedad y la asistencia al 
recién nacido, niño o adoles-
cente sano o enfermo y su re-
habilitación, dentro de un 
equipo multiprofesional y en 
colaboración con enfermeras 
especialistas en otras áreas”, 
continúa Valverde. 

Sin embargo, a pesar de su 
importancia, el número de 
enfermeras especialistas en 
pediatría sigue siendo insufi-
ciente. “En lo que respecta a 
plazas de Formación Sanita-
ria Especializada el número 
es claramente insuficiente pa-
ra poder realizar el cambio 
generacional al que nos en-
frentamos actualmente, y 
otro de nuestros retos será 
poder afrontar la formación 
de todos los especialistas que 
van a ser necesarios en un fu-

“El número 
sigue siendo 
insuficiente”

“La enfermería pediátrica 
debe tener el lugar que 
necesita en la sociedad”

Ignacio Valverde, coordinador de la Comisión de 
Enfermería Pediátrica del Colegio de Bizkaia

M. CURTO/I.BALLESTEROS. Bilbao/Madrid
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sos que necesitan. Sin embar-
go, desde la coordinación de 
esta Comisión siguen insis-
tiendo en la necesidad de re-
conocimiento para potenciar 
esta formación especializada. 
“A día de hoy contamos con 
un número indeterminado de 
especialistas por vía excepcio-
nal que, por organización del 
sistema, se encuentran desem-
peñando su labor como gene-
ralistas. Sería muy útil su 
identificación y captación pa-
ra que, tanto el sistema como 
los niños, puedan aprovechar 
sus conocimientos. Por otro 
lado, hay un número muy im-
portante de enfermeras que 
desempeñan su trabajo en el 
ámbito pediátrico y que cuen-
tan con años de experiencia y 
formación, pero es esencial 
identificarnos y que se nos re-
conozca”, continúa. 

Para cumplir con el objetivo 
de potenciar la formación, la 

primera iniciativa que va a em-
prender esta Comisión es la 
detección y el diagnóstico de 
necesidades formativas “en el 
que ya hemos empezado a tra-
bajar. No obstante, en térmi-
nos generales siempre hay te-
mas que están en boga como 
la reanimación cardiopulmo-

nar, la ventilación mecánica y 
el desarrollo de competencias 
de práctica avanzada pediátri-
cas que requieren de mayor 
reciclaje y capacitación. Espe-
ramos que, poco a poco, 
pongamos en marcha una lí-

nea formativa para todos 
aquellos colegiados que estén 
interesados”, explica Valver-
de. 

 
Retos 

En esta situación, desde la co-
ordinación de la Comisión 
consideran que “los retos de 
futuro van encaminados hacia 
la necesidad urgente de que la 
sociedad, los profesionales y 
las organizaciones conozcan y 
reconozcan la enfermería pe-
diátrica y los beneficios que 
reportaría tanto para la pobla-
ción infantil como para la sa-
lud de la población en gene-
ral. Por otra parte, el gran 
reto de la Comisión y de los 
profesionales que formemos 
parte de ella sería lograr la vi-
sibilidad e identidad que la 
profesión necesita, y por ende 
la especialidad”, concluye este 
enfermero pediátrico.

Ignacio Valverde

La Comisión 
va más allá 
de reivindicar 
la falta de 
especialistas

turo próximo”, explica el co-
ordinador. 
 

Falta de 
reconocimiento 

La creación de esta Comisión 
más allá de reivindicar la falta 
de especialistas, viene a deman-
dar el desconocimiento y la au-
sencia de reconocimiento por 
parte de la sociedad que estas 
enfermeras sufren más allá de 
sus especialidades. “Existe una 
diversidad de estereotipos que 
desvirtúan nuestra realidad y, 
que incluso se observan dentro 
de los equipos sanitarios. Aún 
se sigue perpetuando el térmi-
no ATS y mucha gente desco-
noce incluso que se trate de 
una carrera universitaria, no 
existe identidad propia y la ciu-
dadanía no tiene claras las fun-
ciones ni sabe en qué puede 
ayudarle una enfermera más 
allá de inyectables o curas”, de-
manda Valverde. 
 

Potenciar la 
formación 

Una de las principales finali-
dades de esta Comisión es po-
tenciar la formación continua-
da de esta especialidad desde 
el propio Colegio de Enfer-
mería, quien les otorgará los 
apoyos, herramientas y recur-
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OPINIÓN / BAJO EL VOLCÁN

Sergio Alonso  
Fundador y director del suplemento  

A Tu Salud, del diario La Razón

El partido que resulte vencedor en las eleccio-
nes generales de finales de año va a tener que 
enfrentarse a una durísima papeleta: reflotar 
la Sanidad. Después de casi cinco años en los 
que el Gobierno ha dejado languidecer el sis-
tema sin introducir medida de mejora alguna, 
las señales que llegan de todos lados son alar-
mantes. Las listas de espera, una de las mejo-
res herramientas para medir el estado de salud 
real de un modelo sanitario, alcanzan cifras 
récord. A finales del pasado 
año 793.521 enfermos se 
encontraban en espera de 
una intervención quirúrgi-
ca, y lo hacían una media de 
120 días desde que se lo 
prescribía el especialista, una 
auténtica aberración, aun-
que en algunas autonomías, 
sobre todo las socialistas, la 
demora media se disparaba 
muy por encima de este 
tiempo, con Extremadura a 
Canarias y Extremadura a la 
cabeza del desaguisado, al registrar 167 y 156 
días, respectivamente, de acuerdo con los da-
tos recopilados por el Ministerio de Sanidad. 
Si graves son los resultados de este indicador, 
más lo son aún los incluidos en el último in-
forme elaborado por la consultora Iqvia para 
la patronal farmacéutica europea. De hecho, 
la llegada de los fármacos más innovadores 
contra todo tipo de enfermedades se está dila-
tando a pasos agigantados. Si España registra-
ba antes una demora de 517 días a la hora de 
incorporar estas terapias, ahora acumula un 
retraso de 629 días, resultando especialmente 

grave en el caso de los medicamentos oncoló-
gicos, aquellos que alargan la supervivencia de 
los enfermos o abren las vías para prolongarla. 
Otro dato que ilustra la grave crisis de la Sa-
nidad española es la deuda que van acumu-
lando los diferentes servicios de salud con los 
fabricantes de productos y de tecnología sani-
taria. Aunque aún no ha llegado a las cotas 
dramáticas de la anterior crisis financiera, lo 
cierto y verdad es que la tendencia que sigue 

este parámetro es creciente, 
y ya supera los 700 millones 
de euros. Como España 
vuelva a enfrentarse a turbu-
lencias económicas o la pri-
ma de riesgo se dispare, más 
pronto que tarde hará falta 
un nuevo plan Montoro pa-
ra garantizar los pagos. Un 
drama, en definitiva, al que 
nadie en el Ejecutivo parece 
querer ponerle coto. Ade-
más de la falta de reformas, 
que hace que el Sistema Na-

cional de Salud se mueva por mera inercia 
con herramientas jurídicas anacrónicas del si-
glo pasado, lastrando el desarrollo profesional 
de los trabajadores del sector, el grave proble-
ma va a seguir latente ante la pasividad guber-
namental: el de la asfixia económica. A pesar 
de que arrecian las voces que ya reclaman un 
8% sostenido del PIB para la Sanidad, el Go-
bierno lo mantendrá por debajo del 7% al 
menos hasta 2026, insuficiente a todas luces. 
Así consta en el Programa de Estabilidad en-
viado a Bruselas, en lo que constituye otro ja-
rro de agua fría.

El gobierno perpetúa la asfixia 
financiera de la Sanidad

https://www.enfermera1.com/
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PREMIOS HOGUERAS 
DEL COLEGIO DE 
ALICANTE 

Organizan:  
Colegio de Enfermería de Alicante y 
la Federació de les Fogueres de 
Sant Joan 
Plazo de inscripción:  
31 de mayo de 2023 
Objetivo:  
reconocer las mejores creaciones 
en dichos ámbitos, que hagan 
referencia a personas o hechos 
relevantes que hayan 
engrandecido la historia de la 
enfermería. 
Dotación: 
Mejor portalada de barraca:  
400 € 
Mejor escena de foguera: 750 € 
Premio a la segunda mejor 
escena de foguera: 350 € 
Premio a la mejor escena de 
foguera infantil: 500 € 
Más información: 
https://www.enferalicante.org/de
talleNoticias.php?id=1225

PREMIOS ENFERMERÍA 
EN DESARROLLO 

Objetivo:  
Dar apoyo a las enfermeras, 
enfermeras especialistas y 
fisioterapeutas que trabajan por el 
desarrollo de la profesión y el 
reconocimiento colectivo de su 
aportación son los propósitos de 
los Premios Enfermería en 
Desarrollo, organizados por la 
revista, como complemento a su 
labor editorial de difusión de los 
valores de la enfermería. 
Plazo:  
30 de julio de 2023 
Presentación de candidaturas: 
https://enfermeriaendesarrollo.es
/premios/inscripcion/ 
Más información: 
https://enfermeriaendesarrollo.es
/wp-
content/uploads/2023/03/Bases_
Premios_-ED_2023.pdf 

XIV SIMPOSIO 
NACIONAL SOBRE 
ÚLCERAS POR  
PRESIÓN Y HERIDAS 
CRÓNICAS DEL 
GNEAUPP 

Fecha: del 24 al 26 de mayo 
 de 2023 
Lugar:  
Burgos 
Más información:  
Secretaría General. 
Plaza Gal la Placídia, 1 
08006 Barcelona 
Tel: 93 416 12 20 
Email: 
gneaupp@bocemtium.com 
https://gneaupp.bocemtium.com 
 
 

 

 

 
XXI CONGRESO DE LA 
ASOCIACIÓN 
ESPAÑOLA DE 
ENFERMERÍA EN 
TRAUMATOLOGÍA Y 
ORTOPEDIA 

Organiza:  
Asociación española de enfermería 
en traumatología y ortopedia 
Fecha:  
del 7 al 9 de junio de 2023 
Lugar:  
Córdoba 
Más información:  
Secretaría Técnica  
Permamanente AEETO 
C/ Las Naves 13 3º2  
28005 Madrid

Email: 
eugeniavidal@fabulacongress.es / 
albertomoraga@fabulacongress.es 
Telf.: 91 473 50 42 
 
 

 

 
 
 
 

VI CONGRESO 
NACIONAL DE 
ENFERMERÍA Y SALUD 
ESCOLAR 

Fecha:  
del 29 al 30 de junio de 2023 
Lugar:  
Málaga 
Organiza:  
Asociación Científica Española de 
Enfermería y Salud Escolar 
Más información:  
http://www.aceese.es/ 
 
 

 

 

CONGRESO  
ICN 2023 

Fecha:  
Del 1 al 5 de julio de 2023 
Lugar:  
Montreal (Canadá) 
Más información:  
Rue François-Versonnex 7.  
1207 Geneva, Switzerland 
Tel.: 41 22 908 0488 
reg_icn23@kenes.com 
https://icncongress2023.org/ 
 
 

 

 
 
 
 
I JORNADAS 
NACIONALES DE 
TÉCNICAS AVANZADAS 
EN LOS ACCESOS 
VASCULARES 

Fecha:  
del 27 al 28 de octubre de 2023 
Lugar: Plasencia 
Más información:  
Plaza San Juan, 26.  
600 Plasencia (Cáceres). 
Email: 
contacto@accesosvasculares.es 
Telf: 674 781 646 
https://accesosvasculares.es/ 

V EDICIÓN DE SUS 
“PREMIOS METAS” 

Organiza:  
revista Metas de Enfermería 
Plazo:  
10 de septiembre 2023 
Dotación:  
3.000 euros 
Objetivo:  
potenciar la labor científica 
enfermera a través de la 
experiencia de los propios 
trabajadores y de su entorno. La 
participación puede ser a título 
individual o colectivo. 
Email: 
premiosmetasinvestigacion@grup
o-paradigma.com 
https://www.enfermeria21.com/re
vista-metas-de-
enfermeria/premios-metas/

https://www.ieinstituto.es/publicaciones/revistas/revista-international-nursing-review
https://www.enferalicante.org/detalleNoticias.php?id=1225
https://enfermeriaendesarrollo.es/wp-content/uploads/2023/03/Bases_Premios_-ED_2023.pdf
https://enfermeriaendesarrollo.es/premios/inscripcion
mailto:premiosmetasinvestigacion@grupo-paradigma.com
https://www.enfermeria21.com/revista-metas-de-enfermeria/premios-metas/
mailto:reg_icn23@kenes.com
https://icncongress2023.org/
mailto:contacto@accesosvasculares.es
https://accesosvasculares.es/
http://www.aceese.es/
mailto:eugeniavidal@fabulacongress.es
mailto:albertomoraga@fabulacongress.es
mailto:gneaupp@bocemtium.com
https://gneaupp.bocemtium.com
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y África. La segunda colec-
ción es del siglo XX cuando 
se construyeron nuevos gi-
gantones y una nueva Tarasca. 
Representan a la Alcaldesa y 
Alcalde de la ciudad, los Re-
yes Católicos y los Reyes Mu-
sulmanes. Más tarde se han 
incorporaron una pareja de 

Sol, flores naturales, guirnaldas 
de boj, olor a tomillo y rome-
ro… Un mes antes de la sema-
na grande del Corpus Christe 
de Toledo (este año del 29 de 
mayo al 11 de junio) esta urbe 
se viste con sus mejores galas. 
Los visitantes puede observar 
el famoso Toledo o “cielo” a 
modo de palio y la Custodia 
de Enrique de Arfe aguarda 
paciente en la Catedral. 

El día clave es el de la proce-
sión. Los ricos tapices de la es-
cuela flamenca del siglo XVII 

engalanan y adornan ese día 
los muros exteriores de la Cate-
dral Primada. A las 11 de la 
mañana, como cada año, la 
Custodia saldrá de nuevo por 
la Puerta Llana de la S.I. Cate-
dral Primada de Toledo para 

recorrer sus calles siguiendo el 
“cielo” y con ella: cofradías, 
hermandades, … ataviadas con 
sus coloridas y vistosas capas, 
hábitos o uniformes de gala. 
Lluvia de pétalos constante 
desde los repletos balcones de 
toledanos y visitantes. Una au-
téntica celebración de la ciudad 
y una fiesta para los sentidos. 
 
Gigantones 

Estos días se exponen en la te-
rraza del Ayuntamiento varios 

gigantones que dan la bienve-
nida a grandes y pequeños. 
Existen dos colecciones: La 
más antigua fue mandada 
construir por el Cardenal Lo-
renzana en el siglo XVIII. Re-
presentan los cuatro conti-
nentes conocidos en aquella 
época: Europa, Asia, América 

judíos y en el 2019 María Pa-
checo y Juan de Padilla y en 
el 2022 Alfonso X el Sabio y 
su mujer Doña Violante de 
Aragón. Ahora, solo queda 
que los viajeros averigüen 
quién es quién.  

El histórico Teatro de Ro-
jas, referente cultural de la 
ciudad de Toledo, acogerá 
una vez más el pregón previo 
a la Semana Grande del Cor-
pus que este año será a cargo 
del historiador Rafael del Ce-
rro. Este año tendrá lugar el 
día 30 de mayo. 

Claveles, rosas, margaritas… 
miles de flores de colores inun-
dan y adornan la Puerta de Re-
yes o del Perdón de la Catedral 
de Toledo. El miércoles 7 de 
junio a las 10:30 de la mañana 
tiene lugar esta tradicional 
ofrenda a la Custodia en la que 
participan niños de todos los 
colegios de la ciudad. Sin du-
da, un jardín vertical original. 

REDACCIÓN. Toledo

TOLEDO SE VISTE DE 
FLORES POR EL CORPUS 
CHRISTI

El miércoles 
7 de junio 
tiene lugar la 
tradicional 
ofrenda a la 
Custodia

La fiesta 
abarca del  
29 de mayo 
al 11 de junio
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Parece lejano, pero hace me-
nos de cuatro años que Cu-
pra presentó, con motivo del 
Salón del Automóvil de 
Fráncfort, el concept Tavas-
can. Lo definieron como “el 
sueño de la marca”, ya que fi-
jaba el rumbo empresarial 
que los españoles iban a to-
mar en el mercado, a través 
de un camino marcado por la 

visión disruptiva y única de 
un futuro totalmente eléctri-
co. Y ese sueño ya se ha he-
cho realidad. 

El Cupra Tavascan es el 
primer SUV coupé total-
mente eléctrico de la marca, 
y su segundo modelo total-
mente eléctrico tras el Born. 
Estará disponible con dos ni-
veles de potencia: 210 kW 

(286 CV) y 250 kW (340 
CV). La versión más potente 
cuenta con dos motores, uno 
en cada eje, que le otorgan 
tracción total. Incorpora tec-
nología de control de chasis 
adaptativo (DCC Sport), 
suspensión deportiva y direc-
ción progresiva. Estos ele-
mentos, sumados a los neu-
máticos de altas prestaciones 

ENFERMERÍA FACULTATIVA 
 

MOTOR54

JUANJO CAMPILLOS. Madrid

UN SUEÑO HECHO 
REALIDAD

asientos deportivos, que es-
tán tapizados con una selec-
ción de materiales sosteni-
bles. 

La digitalización es un ele-
mento clave. El nuevo mode-
lo integra un sistema de in-
fontretenimiento con pantalla 
flotante de 15 pulgadas, la 
más grande montada hasta la 
fecha en un Cupra, muy per-
sonalizable. También incor-
pora un sistema de audio de 
alta fidelidad de 12 altavoces, 
desarrollado en colaboración 
con la marca de sonido Senn-
heiser. Todo para poner en ca-
rretera el sueño de la marca. 
Veremos cuántos lo podrán 
cumplir, porque el precio no 
parece que sea accesible para 
la mayoría de los bolsillos.

montados en llantas de alea-
ción de 21 pulgadas, ofrece-
rán una experiencia de con-
ducción única para los SUV 
deportivos. Y haremos kiló-
metros sin parar. Cupra se-
ñala que su autonomía máxi-
ma estará cercana a los 550 
kilómetros. Nada mal para 
un vehículo tan voluminoso. 
Gracias, en parte, a que la 
eficiencia se ve favorecida 
por el sistema integrado de 
gestión térmica, que mantie-
ne la temperatura de la bate-
ría en un rango óptimo en 
todo momento. 
 
Diseño 

Representa el impulso de un 
nuevo y atractivo lenguaje de 

diseño, que definirá a los 
modelos venideros. El exte-
rior ofrece proporciones atlé-
ticas y deportivas. Su frontal 
está dotado de faros led con 
un esquema lumínico de tres 
triángulos que, junto al logo-
tipo iluminado, lo hará reco-

nocible al instante. El inte-
rior se caracteriza por una 
‘espina dorsal’, que partirá en 
dos la parte delantera del ha-
bitáculo, unas discretas sali-
das del climatizador y los 

El logotipo 
estará 
iluminado

El CUPRA Tavascan
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El Museo Nacional Thyssen-
Bornemisza, en colaboración  
con la Comunidad de Ma-
drid y UNIQLO LifeWear, 
da comienzo a la decimosexta 
edición, la primera del año, 
de  #VersionaThyssen, el con-
curso que invita a jóvenes de  
entre 16 y 35 años a reinter-
pretar algunas de las obras de  
la colección. 

Hasta el 7 de mayo, quien 
desee participar puede  com-
partir su creación en Insta-
gram bajo el hashtag  #Ver-
sionaThyssen, y optar así a 
uno de los seis premios de  

entre 500 y 1.000 euros, así 
como ventajas en el museo.  
Además, tras la celebración de 
todas las convocatorias del  

año, se otorgarán dos premios 
especiales: un cheque de  
3.000 euros y una residencia 
artística de uno a tres meses,  

REDACCIÓN. Madrid 

preferentemente en Berlín o 
Barcelona, financiada por  
PIOR Art Space.  
 
Obras a versionar 

Las seis obras propuestas para 
versionar en esta convocatoria 
son: Retrato de una dama hi-
lando (hacia 1531), de Maer-
ten van Heemskerck; El co-
lumpio (hacia 1750-1752), de 
Jean-Honoré  Fragonard; Au-
torretrato con gorra y dos ca-
denas (hacia 1642 – 1643), de 
Rembrandt Harmenszvan 
Rijn; Toms River (1905), de 
John Frederick Peto; Ninfa en 
una fuente (reverso: Pan persi-
guiendo a una ninfa) (1855), 
de Arnold Böcklin, y Mucha-
cha sentada (Poldi Lodzinsky) 
(hacia  1910), de Egon Schiele.  

En esta ocasión, son la ilus-
tradora Coni Curi, el fotógra-
fo Romain Laurent  y el ani-
mador digital Juan R. Lage 
quienes participan como pres-
criptores fuera de concurso, 
como así hicieron en otras edi-
ciones artistas como Miranda  
Makaroff, Flavita Banana, Co-
co Dávez, Rocío Quillahua-
man, Lara Lars, Trapalleiro o 
Hugáceo  Crujiente. 

Seleccionará los trabajos ga-
nadores un jurado formado 
por representantes del museo y 
de la Comunidad de Madrid y 
los artistas invitados. La entre-
ga de premios tendrá lugar el 
sábado 20 de mayo en un 
evento presencial y online pre-
sentado por Jordi Cruz, comu-
nicador y ex presentador de 
Art Attack, y contará con una 
actuación musical aún por 
confirmar. 

#VersionaThyssen 
arranca su 
decimosexta 
edición

Enseñan  
las escenas 
más 
enigmáticas

MÁS 
INFORMACIÓN

Concurso #VersionaThyssen | 
Museo Nacional Thyssen-
Bornemisza (museothyssen.org)
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No nos entendieron. Eso, o la 
burbuja que vivimos los euro-
fáns durante los meses previos 
al festival, nos hace soñar por 
encima de lo que realmente 
deberíamos. En 2023 tampo-
co pudo ser y la representante 
española en esta edición de 
Eurovisión, Blanca Paloma, se 
ha tenido que conformar con 
una decimoséptima posición 
en el ranking.  

Pese a terminar en el nove-
no puesto tras las votaciones 
del jurado profesional, el tele-
voto explotó, literalmente, la 
burbuja. Europa no compró 
el flamenco fusión de la va-

lenciana y no logramos el 
puesto que queríamos. De 
hecho, la audiencia nos dio 
sólo cinco puntos. Durante 

los últimos meses, España ha-
bía estado entre los favoritos 
para el triunfo, pero la reali-
dad fue muy distinta. El tra-
bajo realizado por la delega-

Eurovisión 2023

UN MAL PUESTO 
QUE SABE A 
VICTORIA
ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid

ción española ha sido impeca-
ble por segundo año consecu-
tivo, pero hay que reconocer 
que no hemos sido capaces de 
repetir el éxito de Chanel en 
2022. En definitiva, hemos 
conseguido un mal puesto, 
pero que a muchos nos sabe a 
victoria 
 
¿Fracaso? 

¿Esto es un fracaso? En abso-
luto. ¿Volvemos de nuevo a la 
casilla de salida que veníamos 
repitiendo durante la última 
década? NO. Simplemente, 
Europa nos va dando pistas 
de lo que quiere de nosotros y 
nosotros debemos buscar la 
fórmula correcta para ganar. 
RTVE ha dado grandes pasos 
para traerse muy pronto el 
triunfo y, aunque suene muy 
optimista, lo conseguiremos 
antes de lo que muchos y 
muchas piensan.  

El Benidorm Fest ha sido el 
germen de una buena gestión, 
que se materializará en bue-
nos resultados. Y por la parte 
que le toca a Blanca Paloma, 
puede estar orgullosa de ha-
ber defendido una de las can-
didaturas más arriesgadas que 
hemos llevado a Eurovisión y 
haberlo hecho de manera ma-
gistral. Ni una pega a su ac-
tuación ni al trabajo realizado 
en el camino hacia Liverpool. 

Y, ahora, toca pasar página, 
quedarnos con el recuerdo de 
lo que ha sucedido y trabajar 
muy duro para la próxima 
edición. Ya quedan menos de 
365 días para Eurovisión 
2024 y España ya se ha pues-
to manos a la obra. Las bases 
para presentar nuevas cancio-
nes ya están publicadas y el 
sueño regresa. ¿Quién sabe si 
en 12 meses nos traeremos el 
ansiado micrófono de cristal? 

Así que, parafraseando a 
Blanca Paloma… ¡Vamo’ allá, 
Eurovisión 2024!

Ahora toca 
trabajar para 
el próximo 
año
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https://www.museothyssen.org/


JUANJO CAMPILLOS. Madrid 

ENFERMERÍA FACULTATIVA 
 

APPS & GADGETS58

Huawei acaba de presentar el 
P60 Pro, su nuevo ‘smartpho-
ne’ buque insignia, con el que 
buscará para recortar distan-
cias con Samsung y colocarse 
a la cabeza en la venta de ter-
minales de gama alta.  

Para ello, la compañía ha 
actualizado y reconstruido 
completamente el sistema fo-
tográfico de su cámara XMA-
GE. Con este cambio, pode-
mos decir que los cambios no 
es que busquen sustituir a las 
cámaras fotográficas, sino que 
ya se han convertido en una 
de ellas. Así, Huawei ha inte-
grado una lente principal de 
48 megapíxeles ultraluminosa 
que dispone de una apertura 
física autoajustable que varía 
desde F1.4 a F4.0. También 
incluye un grupo de lentes de 
alta transmisión y el sensor 
RYYB, capaz de capturar más 
luz con el que aseguran un 

“avance revolucionario” en las 
fotografías nocturnas. Todas 
ellas se complementan con 
una lente gran angular de 13 
megapíxeles. 

 
Diseño único 

En cuanto al aspecto, la firma 
china ha realizado un diseño 
inspirado en la naturaleza. En 
la parte trasera, recrea un as-
pecto de textura perlada utili-
zando un polvo mineral de 
perla natural que consigue un 
efecto “iluminador y brillan-
te”. Y único, podríamos aña-
dir, porque este método de fa-
bricación hace que cada 

dispositivo sea distinto. Si 
prefieren colores más 

oscuros, pueden optar por la 
versión en negro, que está 
constituida con material anti-
huella Feather-Sand Glass. 

La pantalla cuenta con bor-
des curvados para “una expe-
riencia más inmersiva”, que 
alcanza las más de seis pulga-
das. Es capaz de reproducir 
más de mil millones de colo-
res, gracias a la tecnología x-
True OLED. Según cuenta la 
compañía, la fluidez visual y 
la optimización de la batería 
están aseguradas. En cuanto a 
potencia, monta un procesa-
dor Snapdragon 8 Gen 1, con 
máximos de 12 gigas de me-
moria RAM y 512 de almace-
namiento. La batería roza los 
5.000 amperios con opción 
de carga rápida, lo que permi-
tirá llegar al 50% con solo 
diez minutos de carga, así co-
mo carga inalámbrica e in-
alámbrica inversa. 

El Huawei P60 Pro saldrá a 
la venta en España con un 
precio de 1199 euros, para la 
versión de de 8GB de RAM y 
256 GB de capacidad interna, 
y 1399 para la versión que 
cuenta con 12 GB de RAM y 
512 GB de almacenamiento. 
El problema sigue siendo el 
mismo. No tiene acceso a los 
servicios de Google.

Fabricado 
con polvo  
de perla

UN MÓVIL MUY 
FOTOGRÁFICO

https://www.consejogeneralenfermeria.org/


https://www.tiktok.com/@cgenfermeria/video/7231266520058416410
https://twitter.com/europapress/status/1655734368223080452
https://www.linkedin.com/feed/update/urn:li:activity:7061044830285479936
https://www.instagram.com/p/CsJQ12XNSZx
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La sexualidad en los pacientes con patología oncológica es 
un tema poco tratado, aunque constituye un problema real y 
actual (11). La complejidad de la enfermedad oncológica hace 
que el aspecto sexual no sea prioritario en el proceso oncoló-
gico. (5,12). Además algunos profesionales subvaloran la se-
xualidad ocasionando respuestas insuficientes en las deman-
das de los pacientes (5, 6).   

En el proceso asistencial la sexualidad no suele abordarse 
ni se integra en el plan de cuidados enfermeros (2). Se obser-
va la falta de consenso en el abordaje clínico por falta de infor-
mación. Los profesionales que se implican en el abordaje de 
los aspectos relacionados con la sexualidad realizan una inter-
vención muy beneficiosa en los pacientes (13). 

En el proceso diagnóstico, el dominio número 8 de la taxono-
mía NANDA, es el de la sexualidad. Los sistemas de clasificación 
NIC, permiten realizar las intervenciones necesarias en relación 
a la función sexual alterada (clase 2); disfunción sexual (00059) 
y patrón sexual inefectivo (00065). El sistema de clasificación de 
los resultados esperados de las intervenciones realizadas, NOC, 
codifica el funcionamiento sexual con el número 0119 (14). 

Existen diferentes instrumentos para valorar la sexualidad. 
El cuestionario “Massachusetts General Hospital-Sexual Func-
tioning Questionnaire” (MGH-SFQ) En el proceso asistencial 
validado en versión española, se presenta cómo el instrumen-
to más idóneo.   

Font, describe la calidad de vida cómo “como la valoración 
subjetiva que el paciente hace de diferentes aspectos de su vi-
da en relación con su estado de salud” (15). La Organización 
Europea para la Investigación y Tratamiento del Cáncer 
(EORTC) cuenta con estudios sobre la calidad de vida del pa-
ciente oncológico y desarrolla instrumentos de medida para su 
evaluación EORTC QLQ- C30 (16, 17). 

 
 

Antecedentes y estado actual del tema 
Los pacientes oncológicos después de varios tratamientos an-
ticancerosos, presentan alteraciones sexuales entre el 40 y 
100% (10). En la alteración de la respuesta sexual de los en-
fermos de cáncer cohesionan diferentes factores, no sólo el tra-
tamiento oncológico (5).  

 
 
 

OBJETIVOS 
 
Objetivos generales 
Identificar las disfunciones de la sexualidad de las/los pacien-
tes con cáncer sometidos a tratamiento de quimioterapia y de-
terminar si hay relación entre la calidad de vida de éstos y las 
disfunciones de la sexualidad. 

 
 
Objetivos específicos 
Identificar si la edad, el sexo, el nivel de estudios, la práctica 
religiosa, el tipo de tratamiento que recibe está relacionado con 
las disfunciones de la sexualidad. 

Conocer la calidad de vida de los pacientes en relación a su 
patología oncológica. 

METODOLOGÍA 
 
 
Diseño  
Investigación de enfoque cuantitativo, observacional, descrip-
tivo. 
 
Ámbito de estudio  
Estudio que se realizará en el Clinic de Barcelona. 
 
Sujetos de estudio 
La población diana son los pacientes oncológicos que vayan a 
recibir tratamiento de quimioterapia del Clínic de Barcelona. 

 
Criterios de selección 
1.Criterios de inclusión. Se incluirán a pacientes que sean 

mayores de edad, que tengan pareja heterosexual y estable 
de más de seis meses antes de recibir tratamiento de qui-
mioterapia, que acepten participar en el estudio, con capa-
cidad mental afectiva y cognitiva. 

 
2.Criterios de exclusión. Se excluirán aquellos pacientes que 

presenten alguna de estas condiciones: que tengan tumores 
benignos, dificultades para la comprensión oral y escrita del 
castellano, estadios terminales de la enfermedad oncológi-
ca, pacientes de más de 83 años de edad y pacientes que 
presenten un tipo de cáncer del cual no se disponga de 
cuestionario EORTC específico (16). (Anexo 1). 
 

Tamaño de la muestra 
Para calcular el tamaño de la muestra se ha utilizado el progra-
ma ENE 3.0 para estimar la proporción esperada de un deter-
minado evento en una población finita. Para conseguir una 
precisión del 5% en la estimación de una proporción median-
te un intervalo de confianza asintótico normal con corrección 
para poblaciones finitas al 95% bilateral, asumiendo que la 
proporción esperada en las alteraciones de la sexualidad es del 
32% (9) y que el tamaño total de la población es de 240 suje-
tos, será necesario incluir 140 sujetos en el estudio. Teniendo 
en cuenta que el porcentaje esperado de abandonos es del 
20% sería necesario reclutar 175 sujetos en el estudio.  

 
Técnica de muestreo 
Será de tipo no probabilístico consecutivo. 

 
Variables del estudio 
Principales variables de estudio 
• Disfunciones sexuales en las diferentes fases de la respues-

ta sexual: deseo, excitación, orgasmo, erección en hombres 
y la satisfacción en el funcionamiento sexual.  

• Calidad de vida. 
 

Variables sociodemográficas 
• Edad, número de hijos, sexo, estado civil.  
• Nivel de estudios. 
• Situación Laboral. 
• Principal sostén económico del hogar  
• Práctica religiosa 
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INTRODUCCIÓN 
El cáncer es el problema sociosanitario más importante de Es-
paña con 215.000 nuevos casos cada año y más de 1.5 millo-
nes de pacientes en nuestro país (1).  

La enfermedad oncológica y los tratamientos oncológicos 
pueden impactar sobre el sistema nervioso central, sistema 
nervioso periférico, el sistema vascular pélvico y sobre el eje 
hipotálamo- pituitario-gonadal afectando al área psicoemocio-
nal y limitando considerablemente la sexualidad (2, 3).  

 
 

Marco Conceptual 
Las disfunciones sexuales en pacientes oncológicos se produ-
cen en función de la localización del tumor, según el tipo de 
tratamiento (radioterapia, quimioterapia y/o cirugía). El impac-
to emocional que genera la enfermedad, el dolor y la fatiga al-
teran la sexualidad del paciente (2, 4, 5). 

Las afectaciones psicológicas que afectan la sexualidad, 
más frecuentes, en los pacientes oncológicos son: la ansiedad, 
la depresión, la angustia, la irritabilidad, la baja autoestima, las 
ideas de muerte, las alteraciones de la imagen corporal, el mie-
do al rechazo o al fracaso (2, 6). 

Según el documento de trabajo de la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), la sexualidad se define como “Un aspecto 
central del ser humano, presente a lo largo de su vida. Abarca 
el sexo, las identidades y los papeles de género, el erotismo, el 
placer, la intimidad, la reproducción y la orientación sexual. Se 
vive y se expresa a través de pensamientos, fantasías, deseos, 
creencias, actitudes, valores, conductas, prácticas, papeles y 
relaciones interpersonales. La sexualidad puede incluir todas 
estas dimensiones, no obstante, no todas ellas se vivencian o 
se expresan siempre. La sexualidad está influida por la interac-
ción de factores biológicos, psicológicos, sociales, económi-
cos, políticos, culturales, éticos, legales, históricos, religiosos 
y espirituales” (3).  

Asimismo, la salud sexual según la OMS, “Es la integración 
de los elementos somáticos, emocionales, intelectuales y so-
ciales del ser sexual, por medios que sean positivamente enri-
quecedores y que potencien la personalidad, la comunicación 
y el amor (7). 

El ciclo de la respuesta sexual humana descrita por Masters 
& Johnson presenta cinco fases: deseo, excitación, meseta, or-
gasmo y resolución (2). Posteriormente Hellen Kaplan añadió 
una última etapa, la satisfacción sexual (8).Se denomina dis-
función sexual a las alteraciones que persisten en las fases del 
ciclo sexual, inhibiendo o dificultando la relación sexual satis-
factoria (Labrador, 1994) (6) 

En España, entre un 40 – 45% de las mujeres y un 20% - 
30% de los hombres presentan algún tipo de disfunción sexual 
(9). En la mujer las principales patologías oncológicas que pre-
sentan alteraciones de la sexualidad son el cáncer de mama y 
el cáncer ginecológico y en los hombres el cáncer de próstata. 
Las afectaciones sexuales fisiológicas más frecuentes en las 
mujeres son la anorgasmia, la dispareunia, la pérdida total o 
parcial de la sensibilidad genital  y la pérdida  de deseo sexual. 
En el hombre, las más frecuentes son la disfunción eréctil, la 
aneyaculación, la eyaculación retrógrada, la anorgasmia y el 
desinterés sexual (10). 
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RESUMEN 
 
INTRODUCION: 
Objetivos: Identificar las disfunciones de la sexualidad 
de las/los pacientes con cáncer sometidos a tratamiento 
de quimioterapia y determinar si hay relación entre las 
disfunciones sexuales de éstos y la calidad de vida en la 
Unidad de Hospital de Día de Oncología del Clínic Bar-
celona. 
Ámbito del estudio: Unidad de Hospital de Día de On-
cología del Clínic Barcelona. 
Metodología: Diseño: investigación de enfoque cuan-
titativo, observacional, descriptivo.  
Participantes: pacientes entre 18- 83 años diagnosti-
cados de cáncer que van a recibir tratamiento de quimio-
terapia en la unidad de Hospital de Día de Oncología Uni-
dad del Clínic Barcelona. Todos los pacientes deben 
cumplir los criterios de inclusión y exclusión. La técnica 
de muestreo será de tipo no probabilístico consecutivo. 
La muestra es de 175 pacientes.  
Instrumentos para la recogida de datos: cuestio-
nario de datos demográficos y de salud. Cuestionario so-
bre disfunciones sexuales y calidad de vida.  
Tipo de análisis: Análisis estadístico descriptivo. 
 
Palabras clave: Cáncer, sexualidad, disfunción sexual, 
calidad de vida, EORTC, MGH-SFQ 
INTRODUCCIÓN 
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rá cambiar nuestras prioridades, modificar actitudes y realizar 
intervenciones asistenciales. 

 
 
 

CRONOGRAMA 
Septiembre 2024. Reunión con los responsables de la di-

rección de las clínicas y solicitud de permiso a los centros, pa-
ra llevar  a cabo la puesta en marcha del proyecto. Elaboración 
final del material.  

Octubre-Noviembre 2024. Reunión y formación de las cua-
tro enfermeras que participan en el proyecto. 

Noviembre 2024. Prueba piloto a 6 pacientes de cada con-
sulta de enfermería. A los pacientes oncológicos: 
• Realizar la entrevista de enfermería al ingreso del paciente 

en la unidad de hospital de día.  
• Administración de cuestionarios por el personal de enfer-

mería a los pacientes oncológicos que cumplan los criterios 
establecidos en el proyecto y estén  en el cuarto ciclo de tra-
tamiento quimioterápico. 
 
Diciembre 2024. Reunión con los responsables del proyec-

to para realizar la valoración de la prueba piloto y posibles mo-
dificaciones. 

Enero de 2025  a Enero 2026. Recolección de los datos. 
En la consulta enfermería de la Unidad de Hospital de Día de 

Oncología se realizará la entrevista de enfermería y se admi-
nistrará las encuestas a los 

pacientes oncológicos que estén  en el cuarto ciclo de trata-
miento quimioterápico. 

Junio 2025 a Febrero 2026. Análisis parciales de los resul-
tados y análisis final. 

Marzo a Mayo 2026. Elaboración del informe final.  
Mayo a Agosto 2026. Difusión de los resultados. Elaborar 

un artículo para la publicación en una revista indexada. Pre-
sentación de una comunicación oral en el congreso de Enfer-
mería Oncológica.  
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Variables relacionadas con la enfermedad 
• Tipo de cáncer diagnosticado: 1.Mama 2. Pulmón 3. Cabe-

za y cuello 4. Esófago 5. Ovario 6. Gástrico 7. Cáncer de 
cuello uterino 8. Esófago – Gástrico 9. Próstata 10. Colo-
rrectal 11. Colorrectal con metástasis hepáticas 12. Cáncer 
Cerebral 

• Tratamiento oncológico actual: 1. Quimioterapia 2. Radiote-
rapia 3.Quimioterapia y radioterapia  
 

Instrumentos de medida y recogida de datos. 
Los principales instrumentos de recogida de la información se-
rán: 
• Cuestionario Evaluación de la Sexualidad MGH-SFQ. 

Es la versión española y validada del Massachusetts Gene-
ral Hospital-Sexual Functioning Questionnaire (9).Cuestio-
nario psicométrico breve y sencillo que identifica las difi-
cultades en el funcionamiento sexual en general o en alguna 
de las fases de la respuesta sexual en ambos sexos. Una 
puntuación más elevada significa un mejor funcionamiento 
sexual. Presenta una fiabilidad de consistencia interna de 
0,90 en hombres y 0,93 en mujeres. Respecto a la validez de 
constructo mostró una estructura unidimensional que expli-
ca 71,35% de la varianza en la muestra de varones y un 
83,56% de mujeres (9).  

• Cuestionario para valorar la Calidad de vida del pa-
ciente oncológico.  EORTC QLQ- C30, versión 3.0. Es 
la versión española validada. Creado por la Organización 
Europea para la Investigación y el Tratamiento del Cáncer 
(EORTC). Es un cuestionario general para las diferentes pa-
tologías oncológicas QLQ-C30 y también tiene módulos es-
pecíficos según tipo de cáncer de los pacientes (17).  
El EORTC QLQ- C30 contiene 30 ítems, tiene una estructu-
ra con diferentes escalas: una escala global del estado ge-
neral de salud del paciente /calidad de vida, cinco escalas 
sobre el funcionamiento en cinco dimensiones: física, rol, 
cognitiva, emocional, social  y  tres escalas para evaluar los 
síntomas comunes en pacientes con cáncer: fatiga, dolor, 
náuseas y vómitos. La medición es a través de la escala ti-
po Likert  (11, 16).  Debe aplicarse en combinación con los 
otros cuestionarios específicos para subgrupos de pacien-
tes según el tipo de cáncer (16, 18).  
Una puntuación alta en la escala funcional significa mayor 
nivel de salud, una puntuación alta en el estado de salud/ca-
lidad refiere mejor calidad de vida y una implicación alta en 
la sintomatología representa más efectos secundarios o pro-
blemas de salud (18). 

• Fuentes de información. Se recogerá de la historia clíni-
ca.  

• Lugar. Se realizará en una sala acondicionada para su uso, 
en el Hospital Clínic de Barcelona.  

• Fecha. La recogida de datos tendrá una duración de un año, 
de Enero de 2024 a Enero de 2025.  
 
El investigador obtendrá los permisos oportunos de la Di-

rección de la Clínica, y Comité de Ética. El personal de enfer-
mería cumplimentará la Guía de recogida de datos personales/ 
historial clínico y la hoja de Criterios de inclusión y exclusión 
de los pacientes oncológicos. 

Los pacientes serán reclutados desde consultas externas de 
la Unidad de Oncología a la Unidad de Hospital de Día. Se en-
tregará a los sujetos seleccionados la carta de presentación del 
estudio, la hoja de consentimiento informado al paciente y los 
3 cuestionarios a autocumplimentar por el usuario/paciente.  

Tras la obtención de los datos, éstos se recogerán en un so-
bre en blanco, enumerado y se depositaran en un buzón cerra-
do. 

 
Análisis de los datos 
Para el análisis estadístico de los datos se llevará a cabo em-
pleando el Programa SPSS 20.0  En el análisis descriptivo se 
presentarán: 
• Para las variables cualitativas se utilizará las tablas de dis-

tribución de frecuencias (absoluta, relativa), permitirá orde-
nar la información recogida de la muestra.   

• Para las variables cuantitativas se utilizará el análisis esta-
dístico de tendencia central y se describirán indicadores de 
tendencia central (medias, desviación estándar y rango), de 
dispersión y de forma. 

• En el análisis inferencial se determinará si hay relación en-
tre las variables según sean cualitativas o cuantitativas con 
las correspondientes pruebas de contraste de hipótesis: ji al 
cuadrado, t de Student, r de Pearson. El nivel de significa-
ción para todos los casos será para una p  0,05.   
 
Prueba Piloto. Se realizará con 12 pacientes para poder 

delimitar las posibles dificultades y limitaciones del proyecto. 
 
 
 
ASPECTOS ÉTICOS 
La información de los datos recogidos se registrará de forma 
anónima siguiendo estrictamente las leyes y normas de pro-
tección de datos en vigor (Ley 41/2002); Por otro lado, y ase-
gurando el Principio de determinación y Autonomía (Ley 
15/1999), del paciente en relación al consentimiento informa-
do de los participantes, se pedirá el consentimiento verbal y 
escrito de los  profesionales y usuarios garantizando el carác-
ter voluntario y anónimo de los cuestionarios en todo momen-
to del estudio.  

 
 
 

DIFICULTADES Y LIMITACIONES. 
La principal limitación que nos podemos encontrar es la no 
cumplimentación de los cuestionarios por parte del paciente a 
causa de una mala tolerancia al tratamiento en el momento de 
pasar estos o por una cumplimentación incompleta.  

 
 
 

APLICABILIDAD Y UTILIDAD PRÁCTICA 
Identificar el impacto emocional sobre la imagen corporal, el 
estado de salud sexual y las alteraciones que producen los tra-
tamientos en la calidad de vida del paciente. Al ser conscientes 
de la importancia y la necesidad del paciente que tiene de sen-
tirse comprendido por el personal de enfermería, nos permiti-
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nes; puede incluirse un apartado de Consi-
deraciones finales que contemple implica-
ciones para la práctica, logística del estudio, 
cuestiones relacionadas con el equipo inves-
tigador, etc. 
 
Práctica clínica: Incluye trabajos que des-
criban la puesta en marcha de actividades, 
procedimientos, programas, de innovación en 
cuidados, etc. En líneas generales el manus-
crito deberá estructurarse al menos en los si-
guientes apartados: Introducción que contem-
ple en su párrafo final el propósito/objetivo/s 
del trabajo; uno o varios epígrafes que den 
respuesta a dicho/s propósito/s; Conclusiones 
o Consideraciones finales.  
 
Casos clínicos deben constar de: Introduc-
ción; Presentación del caso; Valoración en-
fermera (completa); Descripción del plan de 
cuidados (conteniendo los posibles diagnós-
ticos enfermeros y los problemas de colabo-
ración, objetivos e intervenciones enferme-
ras); Evaluación del Plan de Cuidados y 
Conclusiones. 
 
Artículos de revisión: tienen su propia 
clasificación de tipos como revisión narrativa 
o integradora, entre otras posibilidades. 
 
 
REQUISITOS ÉTICOS Y 
LEGALES 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
 
ENVÍO DE DOCUMENTOS 

 

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

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

 

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

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

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

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

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

autoría, sí hayan facilitado la realización del 
trabajo.  

 
 
TIPOS DE ARTÍCULOS 

 

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

Se considera adecuado si no supera las 15 
palabras 

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

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

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

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

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

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

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

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

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


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



