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Como cada año por estas fechas, el Colegio Oficial de 
Enfermería de Salamanca dedica la revista a realizar un 
balance del año que finaliza y a transmitir a todos sus 
colegiados un mensaje de gratitud, felicitación y espe-
ranza ante la llegada de la Navidad y del nuevo año.

El año 2025 ha sido especialmente relevante para 
nuestra institución. Además de la intensa labor que el 
Colegio desarrolla de forma habitual en el ámbito profe-
sional, formativo y social, este año se ha producido la re-
novación de la Junta de Gobierno. Un equipo formado 
por profesionales comprometidos, entusiastas y con una 
profunda vocación de servicio, que asume con ilusión el 
reto de trabajar por y para todos los colegiados de la pro-
vincia, así como por el fortalecimiento y prestigio de la 
profesión enfermera.

Siguiendo el ejemplo de las anteriores Juntas de Go-
bierno y en línea con los principios que guían a los Co-
legios Oficiales de Enfermería, la nueva Junta orientará 
sus esfuerzos a cumplir la misión esencial de represen-
tar, organizar, defender y promover la profesión enfer-
mera en todos sus ámbitos de actuación. El propósito es 
claro: garantizar el desarrollo profesional, la calidad 
de los cuidados, la ética en la práctica y la seguridad 
de los pacientes dentro del ámbito de nuestra provincia.

Entre los objetivos prioritarios se encuentran defen-
der los intereses de los colegiados, representar y pro-
teger a la profesión, asegurar el cumplimiento del có-
digo deontológico y promover la formación continua y 
el desarrollo profesional. Asimismo, se trabajará para 
reforzar la imagen y el reconocimiento social de la en-
fermería, fomentar la investigación y la innovación, y 
fortalecer la colaboración con las administraciones y en-
tidades sanitarias, contribuyendo a la mejora continua 
de nuestro sistema de salud.

La nueva Junta de Gobierno asume con responsabi-
lidad el compromiso de liderar, proteger y fortalecer 
la profesión, garantizando que las enfermeras y enfer-
meros puedan ejercer su labor con autonomía, calidad, 
ética y compromiso social. Sabemos que los desafíos 
actuales del sistema sanitario exigen profesionales pre-
parados, con capacidad de adaptación e innovación, y el 
Colegio quiere ser un apoyo constante en ese camino.

Desde el Colegio Oficial de Enfermería de Salamanca, 
agradecemos sinceramente la dedicación, el esfuerzo y 
la entrega de todas las enfermeras y enfermeros que, día 
tras día, hacen posible una atención más humana, cerca-
na y segura. Su labor es la verdadera esencia de nuestra 
profesión.

Deseamos que el nuevo año nos encuentre unidos, 
fuertes y con ilusión renovada, dispuestos a seguir 
avanzando juntos en la mejora de los cuidados y en el 
reconocimiento que la enfermería merece. La Junta de 
Gobierno os desea de corazón unas Felices Fiestas y un 
próspero Año 2026.

La Junta de Gobierno
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4 TEMA PROFESIONAL

LA ENFERMERA GESTORA DE CASOS EN 
CIRUGÍA CARDIACA:  

COORDINAR, CUIDAR Y ACOMPAÑAR
María Teresa Merino Vicente desarrolla una labor esencial en el Hospital de Salamanca, 

garantizando continuidad asistencial y apoyo integral al paciente antes, durante y después 
de la cirugía l Esta figura existe en Salamanca desde octubre de 1999, año en que se creó el 

Servicio de Cirugía Cardiaca

ENTREVISTA CON MARÍA TERESA MERINO VICENTE

Un recorrido que puede presentar ciertas dificulta-
des, pero que gracias al trabajo de enfermeras ges-
toras de casos como María Teresa Merino Vicente, 

se vuelve más seguro y humano, facilitando el tránsito 
tanto a pacientes como a sus familias cuando se enfrentan 
a una cirugía tan delicada como la del corazón

P. Mayte, ¿cómo es ese recorrido y cuáles son tus fun-
ciones principales?

Mis funciones comienzan cuando el paciente es acepta-
do en la sesión médico-quirúrgica para cirugía cardiaca, 
reuniones en las que participo y de las que llevo el regis-
tro. Una vez que el cardiólogo informa al paciente de que 
el tratamiento indicado para su cardiopatía es quirúrgico, 
este acude a una primera consulta con el cirujano, quien 
le explica en qué consiste la intervención, sus riesgos y be-
neficios. Si el paciente decide operarse, gestiono las prue-
bas prequirúrgicas necesarias según el tipo de interven-
ción. Realizadas estas, coordino la asistencia a la consulta 
preanestésica.

Otra de mis funciones administrativas es revisar dia-
riamente la programación de las pruebas de los pacientes 
prequirúrgicos de las tres provincias —Salamanca, Ávila y 
Zamora—, aunque también atendemos a personas proce-
dentes de otras comunidades. Cuando un paciente ya ha 
completado todas las pruebas o presenta alguna novedad 
en su estado de salud, informo al equipo médico para que 
se tenga en cuenta en la elaboración del parte quirúrgico 
semanal. Una vez programada la cirugía, coordino con la 
jefa de la Unidad de Hospitalización la fecha de ingreso y 
la reserva de cama correspondiente.

P. Nos cuentas que hay mucho seguimiento admi-
nistrativo, pero ¿cuándo siente realmente el paciente 
ese acompañamiento enfermero? ¿Cómo es tu día a día 
asistencial?

Cuando el paciente acepta operarse, tiene una consulta 
de enfermería conmigo, donde le explico todo el proce-
so hospitalario, lo que puede esperar de la recuperación 
y qué debe hacer él para contribuir a su buen resultado. 
En esta primera consulta le entrego la “Guía del paciente”, 
donde se detalla gráficamente el proceso pre y postqui-
rúrgico, los hábitos alimenticios y de ejercicio recomen-
dables, la fisioterapia respiratoria, pautas sobre anticoa-
gulación, cura de heridas, prevención de endocarditis y el 
tipo de faja que deberá usar tras la cirugía. Todo esto se 

refuerza verbalmente, y además realizo una valoración de 
los factores de riesgo cardiovascular, especialmente obe-
sidad y tabaquismo, promoviendo educación para la salud 
para reducirlos.

El paciente dispone de un teléfono directo para resol-
ver dudas tanto en la fase prequirúrgica como durante 
la recuperación. En algunos casos resuelvo las consultas 
personalmente y, en otros, derivo al profesional adecua-
do. Este contacto es esencial para acelerar procesos si el 
estado del paciente empeora, evitando que haya casos 
graves en lista de espera.

También realizo una valoración holística: medidas an-
tropométricas, valoración funcional, análisis del apoyo fa-
miliar y detección de posibles riesgos sociales. Si es nece-
sario, tramito interconsulta con Trabajo Social. Además, 
efectúo la toma de exudado nasal para detectar estafilo-
coco resistente a la meticilina y prevenir endocarditis, y 
gestiono la reposición de hierro endovenoso cuando pro-
cede.

Esta intervención enfermera en consulta tranquiliza y 
predispone positivamente al paciente hacia la cirugía, y 
así lo manifiestan muchos de ellos.

P. Una vez realizada la intervención, ¿cómo conti-
núa tu seguimiento?

Durante el postoperatorio inmediato, el paciente está 
a cargo del personal de la UVI, y después de las enferme-
ras de planta. Sin embargo, yo sigo pendiente, aunque no 
siempre me vean. Al finalizar la estancia hospitalaria, en-
trego el alta de Enfermería, junto con documentación y 
educación para la salud sobre los cuidados de la herida 
quirúrgica, signos de alarma, medicación y hábitos salu-
dables. También entrego las pruebas y analíticas que de-
berá realizar antes de su primera consulta de revisión, y 
mantengo el apoyo telefónico.

Tras el alta surgen muchas dudas, y una llamada a 
tiempo evita desplazamientos y consultas innecesarias, 
tanto a Urgencias como a Atención Primaria. Desde enero 
de 2025, además, hemos ampliado los canales de comu-
nicación incorporando WhatsApp y correo electrónico, 
lo que permite a los pacientes enviar pruebas o informes 
procedentes de otros sistemas (Jimena, SES, SESCAM…).

P. ¿Dónde podemos encontrarte en el día a día?
Depende del momento de la mañana. Normalmente 

estoy entre la consulta de cirugía cardiaca en el Edificio 



1, el despacho de cirugía cardiaca en la planta de hospi-
talización o visitando a los pacientes en sus habitaciones. 
Dispongo de un teléfono operativo de 8:00 a 16:00 horas 
tanto para pacientes como para profesionales, lo que me 
permite estar siempre localizable.

P. Para terminar, ¿cómo resumirías tu papel como 
enfermera gestora de casos en cirugía cardiaca?

La enfermera gestora de casos de cirugía cardiaca 
actúa como un puente entre el paciente y el hospital, 
combinando funciones administrativas y asistenciales. 
Soy una referencia para el paciente: antes de la cirugía, 
le ayudo a saber en qué punto del proceso se encuentra; 
después, resuelvo sus dudas administrativas y sanitarias, 
y realizo seguimiento de su evolución domiciliaria —
constantes vitales, peso, tensión arterial, temperatura o 
aspecto de la herida—. En ocasiones, incluso ajustamos 
el tratamiento farmacológico por vía telefónica, en coor-
dinación con el equipo médico.

La atención diaria es intensa e imprevisible, pero tam-
bién profundamente gratificante, porque sabes que estás 
ayudando a cuidar el corazón, física y emocionalmente.
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Cuando el paciente 
acepta operarse, tiene una 
consulta de enfermería 
conmigo, donde le 
explico todo el proceso 
hospitalario, lo que puede 
esperar de la recuperación 
y qué debe hacer él para 
contribuir a su buen 
resultado“



Castilla y León ha puesto en marcha su Estrategia de 
Investigación e Innovación en Terapias Avanza-
das (EIITACyL) 2025-2030. Las Terapias Avanzadas 

(TA) representan una revolución biomédica, redefiniendo 
la forma en que se conciben y tratan enfermedades com-
plejas, como corregir mutaciones genéticas o reprogra-
mar el sistema inmunitario para eliminar tumores.

Estos tratamientos innovadores son medicamentos de 
uso humano basados en genes (terapia génica), células 
(terapia celular) o tejidos (ingeniería tisular), que ofre-
cen alternativas potenciales para enfermedades sin trata-
mientos eficaces hasta ahora.

El objetivo: ser referentes en innovación
El propósito principal de esta estrategia es posicionar a 
Castilla y León como referente en el desarrollo, acceso y 
aplicación justa de estas nuevas terapias clínicas. La mi-
sión es clara: promover, liderar y coordinar la investiga-
ción e innovación en TA para mejorar la salud de la ciuda-
danía mediante la traslación efectiva de estas terapias a la 
práctica clínica.

La Comunidad ya cuenta con una base sólida, habiendo 
apoyado la investigación en este campo desde 2007 a tra-
vés del Centro en Red de Medicina Regenerativa y Terapia 
Celular.

CreTACYL: El nuevo motor de colaboración
Para lograr estos objetivos, la estrategia se apoya en la 

creación de un nuevo organismo coordinador: el Centro 
en Red de Terapias Avanzadas (CreTACYL). Un pilar fun-
damental de CreTACYL es la alianza estratégica entre la 
Consejería de Sanidad de la Junta de Castilla y León y las 
Universidades Públicas de Salamanca, Valladolid, Burgos 
y León, con el apoyo clave de los Institutos de Investiga-
ción Biosanitaria (IIS) de la Comunidad (IBSAL, IBIOVA-
LL, IBIOLEÓN e IBIOBURGOS) ....

Ejes de actuación
La estrategia se articula en cuatro objetivos generales pa-
ra impulsar la investigación en TA en la Comunidad:

1. Consolidar CreTACYL: Fortalecer la estructura orga-
nizativa y fomentar la colaboración entre los grupos de 
investigación para superar la dispersión de capacidades y 
facilitar la participación en proyectos comunes....

2. Fortalecer áreas clave: Impulsar líneas prioritarias 
de investigación en terapia celular, génica y tisular para 
consolidar el posicionamiento regional, nacional e inter-
nacional. Actualmente, el Centro en Red destaca en tera-
pia celular y tisular, mientras que la terapia génica está 
incipiente y requiere mayor impulso....

3. Mejorar la gestión y financiación: Impulsar el apoyo 
en la gestión de proyectos colaborativos, principalmente 
a través de los Institutos de Investigación Sanitaria (IIS), 
y buscar activamente la captación de fondos en convoca-
torias competitivas (públicas y privadas) ....

4. Potenciar la cadena de valor: Optimizar el desarro-
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Esta estrategia actúa como un catalizador en la química de la salud: no solo mezcla los 
ingredientes necesarios (investigadores, hospitales e instituciones) sino que también 

proporciona la energía organizativa (CreTACYL) para acelerar reacciones que, de otra forma, 
tardarían años en transformar el conocimiento científico en tratamientos reales y accesibles 

para todos los ciudadanos

Castilla y León impulsa el futuro de la 
salud con la Estrategia de Terapias 

Avanzadas 2025–2030



llo de la investigación básica, preclínica y clínica. Esto 
incluye mejorar la formación y retención de talento es-
pecializado, impulsar el escalado en la fabricación de me-
dicamentos en investigación en hospitales, y fomentar la 
investigación traslacional para llevar los avances del labo-
ratorio a la clínica.

Ventajas competitivas de Castilla y León
La región parte de importantes fortalezas:

- Experiencia: casi dos décadas de trabajo a través del 
Centro en Red.

- Infraestructuras: dispone de salas blancas acredita-
das por la AEMPS para la producción de terapias celulares 
(IBGM-UVA).

- Especialización clínica: el Complejo Asistencial Uni-
versitario de Salamanca (CAUSA) está designado por el 
Ministerio de Sanidad como centro autorizado para la 

aplicación de medicamentos CAR-T. El CAUSA concentra 
gran parte de la actividad investigadora, especialmente 
en oncología y hematología.

- Talento y empresas: existen grupos de investigación 
consolidados en las universidades y la presencia de spin-
off de la UVA (como CITOSPIN y TPNBT) que tienen ca-
pacidad de producción de células mesenquimales y bio-
materiales....

Una apuesta por la vida
Apostar por esta estrategia es, ante todo, una apuesta por 
la vida y por el talento científico. Dado el envejecimiento 
poblacional de Castilla y León y la prevalencia de enferme-
dades asociadas (cáncer, patologías neurodegenerativas e 
inflamatorias), la Estrategia representa una oportunidad 
clave para posicionar a la Comunidad como un referente 
en investigación innovadora en estos campos.
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LA ENFERMERÍA, ANTE LA 
REVOLUCIÓN TECNOLÓGICA

CUIDAR EN TIEMPOS DIGITALES

Los avances tecnológicos en el campo de la salud 
están transformando la labor de los profesionales 
sanitarios, generando un gran impacto tanto en la 

atención que prestamos como en la experiencia de los 
pacientes.

Estos avances se caracterizan por la incorporación de 
tecnologías como la inteligencia artificial, la robótica o 
la realidad virtual, entre otras. Para la enfermería, esto 
representa un reto de gran relevancia, ya que influye en 
nuestra forma de trabajar, en los modelos y en la or-
ganización de los cuidados, que siguen siendo la base 
de la atención. Todo ello sin perder de vista la ética del 
cuidado ni la seguridad de los pacientes y la población a 
la que atendemos.

Las tecnologías de la información y la comunicación 
están suponiendo una verdadera revolución en la profe-
sión enfermera, modificando la forma en que atendemos 
a los pacientes, agilizando tareas, haciéndolas más ope-
rativas y, en muchos casos, más seguras.

Desde las facultades de enfermería también se han in-
corporado nuevas metodologías de aprendizaje y prácti-

ca mediante el uso de aplicaciones virtuales que simulan 
situaciones reales, así como tecnologías que permiten 
acceder a información y recursos de manera inmediata, 
mejorando los conocimientos y la calidad del cuidado.

En la práctica diaria, se han implementado sistemas 
de comunicación que no solo facilitan la coordinación 
entre profesionales, sino también la conectividad con los 
pacientes, a través de dispositivos inteligentes y aplica-
ciones especializadas para el control de patologías y re-
cepción de alarmas. Los registros digitales de cuidados 
han sustituido al papel, permitiendo que distintos pro-
fesionales accedan a la misma información en la historia 
clínica del paciente. Asimismo, el uso de herramientas 
tecnológicas facilita la atención a pie de cama y el acceso 
casi inmediato a los resultados de pruebas diagnósticas. 
Otros sistemas tecnológicos contribuyen a la seguridad 
en la administración y dispensación de fármacos, la tra-
zabilidad y esterilización de materiales, o la realización 
de intervenciones menos invasivas y más seguras, redu-
ciendo así el riesgo de infecciones.

Existen además protocolos y herramientas de cribado 

La transformación digital está redefiniendo el sistema sanitario, y la enfermería se encuentra 
en el centro de este cambio. La incorporación de tecnologías como la inteligencia artificial, la 
robótica o la realidad virtual no solo modifica la forma de trabajar, sino que plantea nuevos 

retos éticos, organizativos y formativos. Este artículo reflexiona sobre cómo las enfermeras y 
enfermeros están adaptando su práctica profesional a un entorno cada vez más tecnológico, sin 

perder de vista el cuidado humano y personalizado que caracteriza a la profesión.
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que facilitan el diagnóstico temprano de enfermedades, 
así como desarrollos en nanotecnología y biosensores 
capaces de detectar patologías a partir de muestras hu-
manas muy pequeñas.

La tecnología no sustituye el criterio enfermero, lo 
potencia.
La inteligencia artificial viene a facilitar el trabajo, no 
a reemplazar la toma de decisiones clínicas basada en 
el conocimiento y la experiencia.

En cuanto a la mejora de la calidad de vida de los pa-
cientes, destacan los dispositivos diseñados para favore-
cer su movilidad e independencia, así como los equipos 
de elevación y movilidad utilizados por los profesiona-
les, que aumentan la seguridad tanto del paciente como 
del enfermero.

El desarrollo de aplicaciones basadas en inteligencia 
artificial también está facilitando el trabajo, la investiga-
ción y la formación en enfermería. Sin embargo, la trans-
formación digital no avanza al mismo ritmo en todos los 
centros sanitarios, ya que requiere de una gran inver-
sión, formación, innovación y una gestión adecuada.

Por ello, es fundamental contar con las enfermeras 
en los procesos de cambio, como pilar esencial del sis-
tema de cuidados, anticipándonos a las necesidades 
de pacientes y profesionales. Los enfermeros debemos 
estar preparados para trabajar en un entorno digital y 
utilizar tecnologías avanzadas sin olvidar que los pa-
cientes están cada vez más informados, empoderados y 
demandan una atención personalizada, ética, humana y 
centrada en sus necesidades.

Aunque estos avances suponen grandes oportunida-
des, también representan desafíos: las inversiones ne-
cesarias son elevadas y pueden generar desigualdades 
en el acceso, tanto para pacientes como para profesio-
nales, debido a los diferentes ritmos de implantación.

La ética del cuidado sigue siendo el eje de nuestra 
profesión. 
La digitalización debe avanzar sin comprometer la 
privacidad, la seguridad ni la humanidad en la aten-
ción.

Por otro lado, sabemos que la inteligencia artificial, 
no viene a sustituirnos, sino a ayudarnos a organizarnos, 
para agilizar y facilitar el trabajo, y los resultados serán 
acordes a los conocimientos adquiridos, ya que nunca 
va a sustituir el criterio enfermero. No podemos dejar 
de ser humanos, ni éticos, nuestra ética profesional nos 
obliga a garantizar la privacidad y la seguridad de la in-
formación del paciente, asegurando el cumplimiento de 
las normas por parte de todos los profesionales implica-
dos.

Formarse en competencias digitales es clave para 
una enfermería más eficaz y segura.
La capacitación tecnológica permite ofrecer cuidados de 
mayor calidad, atender a más pacientes y responder me-
jor a sus necesidades.  Necesitamos estar preparados 
para trabajar en un entorno digital, aprovechando las 
tecnologías avanzadas mientras se implementan pro-
gresivamente. Este es un momento clave para formar-
nos y adquirir nuevas competencias que nos permitan 
ofrecer cuidados de mayor calidad, atender a más pa-
cientes, administrar los tratamientos con mayor eficacia 
y controlar las afecciones con mayor confianza. 
Las instituciones, por su parte, deben mostrar su volun-
tad política, y proporcionar a sus profesionales las he-
rramientas y recursos necesarios para desarrollar nue-
vas habilidades y conocimientos, a través de materiales 
de simulación, cursos de capacitación, conferencias 
y talleres sobre el uso de tecnologías específicas en la 
atención sanitaria, así como oportunidades para aplicar 
estas competencias en el entorno laboral.
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La Asociación Española de Enfermería en Cardiología 
(AEEC) ha presentado recientemente un documen-
to que define el Marco de actuación de la Enfermera 

Especialista en Cuidados de Salud Cardiovascular en Espa-
ña. Para saber más al respecto hemos podido entrevistar 
a Ana Martín Sanz, enfermera en la Unidad de Rehabili-
tación Cardiaca del Hospital Universitario Río Hortega de 
Valladolid, Vicesecretaria de la AEEC y coautora en dicho 
documento.

Ana, ¿Dónde radica la necesidad de redactar este do-
cumento y crear esta especialización enfermera? 

La necesidad de este documento surge de una realidad 
sanitaria y social innegable:

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen 
la primera causa de morbimortalidad a nivel mundial, 
con 17,9 millones de fallecimientos anuales según la OMS 
(2023). En España, son la segunda causa global de morta-
lidad, solo por detrás de los procesos tumorales, con un 
impacto económico que alcanza el 0,87% del PIB (aproxi-
madamente 10.892 millones de euros en 2020). Aunque la 
tasa de mortalidad ha descendido en la última década, el 
envejecimiento de la población, el aumento de la super-
vivencia y la creciente prevalencia de factores de riesgo 
cardiovascular (FRCV) como la obesidad, la diabetes y la 

hipertensión arterial, exigen un abordaje más especializa-
do y eficiente.

Es a partir de la publicación del Real Decreto 589/2022, 
que regula el procedimiento para proponer títulos de es-
pecialista y la formación transversal de las especialidades 
en Ciencias de la Salud, cuando la Asociación Española de 
Enfermería en Cardiología (AEEC) inicia el estudio y los 
pasos pertinentes para valorar la posibilidad de solicitar 
formalmente la inclusión de la Enfermería en Cuidados de 
Salud Cardiovascular como una nueva especialidad.

Los avances científicos y tecnológicos en cardiología —
desde el intervencionismo coronario percutáneo (ICP) y 
la telemonitorización hasta la cirugía cardiovascular y los 
dispositivos de asistencia ventricular— han transformado 
la práctica clínica, requiriendo que las enfermeras que tra-
bajan en este ámbito (hospitalización, críticos, hemodiná-
mica, electrofisiología, rehabilitación cardíaca, insuficien-
cia cardíaca, etc.) cuenten con competencias avanzadas, 
formación continua y un perfil profesional definido.

De esta manera nace el Marco de Actuación de la En-
fermera en Cuidados de Salud Cardiovascular como res-
puesta a una necesidad sociosanitaria prioritaria, con el 
objetivo de ordenar, regular y estandarizar la práctica en-
fermera en el ámbito cardiovascular, garantizando la segu-

LA ENFERMERA ESPECIALISTA EN 
CUIDADOS DE SALUD CARDIOVASCULAR

ENTREVISTA A ANA MARTÍN SANZ



ridad del paciente, la calidad asistencial y la eficiencia del 
sistema sanitario, así como definir un perfil profesional 
con competencias avanzadas que responda a las demandas 
actuales y futuras de la población. 

Gracias al apoyo del Consejo General de Enfermería, 
este marco busca no solo el reconocimiento profesional, 
sino también la mejora de los cuidados.

¿Quién ha formado parte del grupo de consenso para 
la redacción del documento? ¿Han intervenido en este 
consenso otras especialidades de enfermería u otras 
profesiones?

El grupo de trabajo central estuvo compuesto por en-
fermeras y enfermeros expertos de las distintas áreas de 
la cardiología: hemodinámica, cuidados críticos, rehabi-
litación cardíaca, insuficiencia cardíaca, electrofisiología, 
cirugía cardiovascular y atención comunitaria, todos ellos 
miembros de la AEEC. Este enfoque asegura que el docu-
mento refleja la realidad asistencial integral de la enferme-
ría cardiovascular en España.

El proceso contó con el aval, la supervisión y el apoyo 
metodológico continuo del Instituto Español de Investiga-
ción Enfermera y del Consejo General de Enfermería de 
España, lo que garantiza el máximo rigor científico y pro-
fesional del marco.

El Consejo considera este Marco de Actuación un paso 
previo esencial hacia la futura reconocida especialidad en 
Cuidados de Salud Cardiovascular, dentro de la estructura 
del Real Decreto 589/2022.

Cabe destacar que la especialización en cardiología ha 
sido un objetivo estratégico de la AEEC desde sus oríge-
nes, y son muchas las enfermeras que, a lo largo de los 
años, han contribuido a sentar las bases que han hecho 
posible este documento. 

¿Qué supone para la profesión?
Este Marco de Actuación supone un hito histórico pa-

ra la profesión enfermera en España, ya que reconoce y 
define oficialmente un perfil especializado con identidad 
propia: la Enfermera en Cuidados de Salud Cardiovascular.

Para la profesión, este documento implica un avance es-
tratégico en varios frentes:

• Reconocimiento y delimitación profesional: regula y 
blinda un conjunto de competencias avanzadas, delimi-
tando con precisión el ámbito de actuación y otorgando 
una mayor autonomía profesional dentro de un marco le-
gal y ético bien definido.

• Excelencia clínica y seguridad: homogeneiza la prácti-
ca clínica, estableciendo un estándar de calidad basado en 
la evidencia científica y la práctica avanzada. Esto es una 
garantía de seguridad para el paciente y asegura la conti-
nuidad de los cuidados al contar con profesionales especí-
ficamente formados y acreditados.

• Desarrollo profesional y liderazgo: impulsa el desarro-
llo profesional, académico y científico, fomentando la do-
cencia, la investigación y una participación más sólida en 

los equipos multidisciplinares. Además, establece el plan 
formativo necesario y regula las competencias básicas y 
específicas, lo que fortalece el liderazgo enfermero en un 
área sanitaria clave.

En esencia, este marco no solo ordena y dignifica el 
ejercicio profesional, sino que posiciona a la enfermería 
cardiovascular como un pilar fundamental en la atención 
sanitaria, centrando todos los esfuerzos en el principal ob-
jetivo: la calidad de vida del paciente cardiovascular.

¿Cuáles son las principales competencias de la Enfer-
mera especialista en Cuidados en Salud Cardiovascu-
lar?

El marco de actuación define un perfil profesional de 
alto nivel con competencias específicas para cada área 
cardiovascular —como Hemodinámica, Electrofisiología, 
Insuficiencia Cardíaca, Cuidados Críticos, Rehabilitación 
y Consultas Externas— y establece, además, un núcleo 
común de competencias transversales aplicables a todos 
estos entornos:

• Competencias clínicas asistenciales: capacidad para 
realizar una valoración integral, planificar, ejecutar y eva-
luar los cuidados de enfermería basados en la evidencia 
científica y el juicio clínico avanzado.

• Competencias educativas y de promoción de la salud: 
diseñar e implementar intervenciones educativas dirigi-
das al paciente, familia y cuidadores, fomentando la pre-
vención, el autocuidado y la adherencia terapéutica.

• Competencias de investigación e innovación: impulsar 
la generación de conocimiento, la actualización continua 
y la incorporación de innovaciones que mejoren la calidad 
científica y técnica de los cuidados.

• Competencias de gestión y coordinación: gestionar 
recursos, coordinar equipos multidisciplinares y asegurar 
la continuidad asistencial entre los diferentes niveles del 
sistema sanitario.

• Competencias éticas y deontológicas: garantizar una 
práctica profesional basada en el respeto, la dignidad y la 
confianza en la relación terapéutica, reforzando la huma-
nización de los cuidados.

Cabe destacar que este marco se alinea con el core cu-
rriculum 2023 de la Association of Cardiovascular Nursing 
& Allied Professions (ACNAP) de la Sociedad Europea de 
Cardiología, lo que asegura su coherencia con los están-
dares internacionales de práctica avanzada y promueve la 
homologación de competencias de las enfermeras cardio-
vasculares en el ámbito europeo.

¿Existe esta enfermera especialista en Cuidados en 
Salud Cardiovascular en otros países?

Desde una perspectiva europea, el reconocimiento de 
las enfermeras y enfermeros cardiovasculares y profesio-
nales afines está experimentando un crecimiento signifi-
cativo, aunque sigue siendo notablemente desigual entre 
los distintos países.

La ACNAP (Association of Cardiovascular Nursing & 
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Este marco no solo ordena y dignifica el ejercicio profesional, sino que 
posiciona a la enfermería cardiovascular como un pilar fundamental 
en la atención sanitaria cuyo objetivo principal es la calidad de vida 
del paciente cardiovascular
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Allied Professions) aboga firmemente por el desarrollo 
de funciones de práctica avanzada, la formación especia-
lizada y la participación plena de estos profesionales en 
equipos multidisciplinares, investigación, prevención y 
educación de pacientes. No obstante, en muchas regiones 
europeas, el reconocimiento oficial como «especialistas» o 
profesionales de «práctica avanzada» sigue siendo limita-
do o inconsistente, lo que dificulta la homogeneización de 
competencias y la movilidad profesional.

En este contexto, el marco de actuación español se pre-
senta como un instrumento pionero que no solo se alinea 
con las directrices europeas del core curriculum de la AC-
NAP, sino que establece un estándar de calidad y compe-
tencia que podría servir como referencia para otros países 
en proceso de definir y regular este perfil profesional esen-
cial en el cuidado de la salud cardiovascular.

¿Cuál será el ámbito de actuación de esta nueva figu-
ra profesional?

El ámbito de actuación de la Enfermera en Cuidados de 
Salud Cardiovascular es amplio, transversal y altamente 
especializado, abarcando de forma integral todos los esce-
narios asistenciales donde se atiende a personas con pato-
logía cardiovascular o riesgo de padecerla.

Este perfil desarrolla su actividad en áreas clínicas con-
cretas y diferenciadas, entre las que se incluyen:

• Unidades de Hospitalización Cardiovascular
• Hemodinámica y Cardiología Intervencionista (inclu-

yendo procedimientos percutáneos complejos y código 
infarto)

• Electrofisiología y estimulación cardíaca (implante y 
seguimiento de dispositivos, ablaciones)

• Unidades de insuficiencia cardíaca (gestión de consul-
tas especializadas y telemonitorización)

• Cuidados críticos cardiovasculares (UCIC, postopera-
torio inmediato)

• Prevención y rehabilitación Cardíaca
• Cirugía cardiovascular (desde el preoperatorio hasta 

la recuperación)
• Consultas externas y gabinetes de pruebas especiales 

(ecocardiografía, pruebas de esfuerzo)
• Cardio-oncología, cardiopatías familiares y unidades 

de transición
Además de su labor en estos entornos específicos, su 

papel es esencial como eje de coordinación en la transi-
ción entre niveles asistenciales (agudo-crónico, hospi-
tal-atención primaria), garantizando la continuidad de los 
cuidados, la educación del paciente y su familia, y una co-
municación fluida dentro del equipo multidisciplinar. Su 
actuación, por tanto, no se limita a un espacio físico, sino 
que articula todo el proceso asistencial del paciente car-
diovascular a lo largo de su vida.

¿Será necesaria una acreditación para poder ejercer en 
el área de cuidados cardiovasculares? ¿Cómo se podrá ob-
tener?

Efectivamente, el marco de actuación establece la ne-
cesidad de una formación específica y una acreditación 
oficial para ejercer como enfermera en Cuidados de Sa-
lud Cardiovascular con plenas competencias. Esta acredi-
tación se concibe como un proceso formal y reglado que 
garantizará la uniformidad, la calidad y la seguridad de la 
práctica profesional en todo el territorio nacional.

La vía para obtener esta acreditación se fundamenta en 
el Real Decreto 589/2022, que regula los procedimientos 
para la creación de nuevas especialidades en Ciencias de la 
Salud. En cumplimiento de esta normativa, la futura espe-
cialidad deberá definir un programa de formación oficial 
que incluya:

• Un plan de estudios estructurado con contenidos teó-
ricos y clínicos.

• La adquisición de competencias avanzadas y específi-
cas del ámbito cardiovascular.

• Un periodo de residencia o prácticas clínicas supervi-
sadas en los diferentes servicios y unidades.

• Un sistema de evaluación y certificación final.
El Ministerio de Sanidad es el órgano competente pa-

ra autorizar y regular esta especialidad. Desde la AEEC, 
y con el respaldo del Consejo General de Enfermería, se 
están siguiendo todos los pasos establecidos en la norma-
tiva para presentar la solicitud formal de creación de la 
especialidad, utilizando este Marco de Actuación como el 
documento base que justifica y define su necesidad y con-
tenido.

Nos encontramos en un momento histórico. La cardio-
logía avanza a un ritmo vertiginoso y la enfermería debe 
hacerlo con ella. La única vía para garantizar una atención 
cardiovascular integral, actualizada y basada en la eviden-
cia es la especialización reglada.

El marco de actuación y el Real Decreto 589/2022 ofre-
cen el contexto legal y profesional perfecto para dar este 
salto cualitativo. Creemos firmemente que esta especia-
lización, respaldada por la evidencia de su impacto en la 
mejora de los resultados en salud, reúne todos los requisi-
tos para convertirse en una especialidad oficial.

Animo a todos los profesionales a profundizar en el co-
nocimiento de este ámbito. La enfermedad cardiovascular 
es un campo donde la enfermería tiene un impacto direc-
to, tangible y un protagonismo indiscutible. Esta especiali-
zación nos consolidará como el motor fundamental hacia 
un modelo de atención más humano, preventivo, eficiente 
y de la más alta calidad técnica.

Desde el Colegio Oficial de Enfermería de Salamanca 
apoyamos esta iniciativa que tiene por finalidad ofrecer 
unos cuidados de enfermería de mayor calidad, alcan-
zando un mayor desarrollo y reconocimiento de nuestra 
profesión. Suerte en el camino que queda por recorrer 
para que podamos contar, esperemos que más pronto que 
tarde, con Enfermeras Especialistas en Cuidados en Salud 
Cardiovascular.

El ámbito de actuación de la Enfermera en Cuidados de Salud 
Cardiovascular es amplio, transversal y altamente especializado, 
abarcando todos los escenarios asistenciales donde se atiende a 
personas con patología cardiovascular o riesgo de padecerlaw
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El centro nace con una clara orientación a pasar de 
la teoría a la acción; mediante programas de for-
mación, herramientas de evaluación, mentorías y 

espacios de colaboración que desarrollen competencias 
de liderazgo, favorezcan el relevo generacional y conso-
liden el rol estratégico de las enfermeras dentro y fuera 
del sistema sanitario.

En este contexto, entrevistamos a la enfermera Mir-
yam González Cebrián, jefa de la unidad de enfermería 
de la UCI cardiovascular del Complejo Asistencial Uni-
versitario de Salamanca y miembro del proyecto, para 
conocer su visión sobre los ejes del CNLPE, los retos 
emergentes y el impacto que espera tener para la profe-
sión y la salud pública en España. Miryam González Ce-
brián es enfermera, gestora con amplia trayectoria en la 
investigación y en la docencia universitaria.

P.- Miryam, ¿Cómo y por qué estás en este proyecto?
R.- Es para mí un orgullo y un enorme placer que el 

CGE cuente conmigo para este reto que asumo con ilu-
sión y responsabilidad. Una oportunidad única para fo-
mentar el liderazgo y ayudar a crecer y a visibilizar la 
profesión. Veo el liderazgo como motor del cambio y esta 
iniciativa es un gran punto de inicio.

Además, creo profundamente en lo que podemos 
construir como profesión: una enfermería que acompa-
ña, que escucha, que decide y que transforma. Por ello 
fomentar el liderazgo es una forma poderosa de trans-
formar realidades y de eso enfermería tiene mucho y hay 
que promoverlo.

Para mí, estar en este proyecto significa construir 
espacios donde la voz de las enfermeras se escuche, se 
valore y tenga impacto real. No es solo aportar mi expe-

riencia, sino también aprender de otros compañeros que 
están liderando en distintos ámbitos impulsando cam-
bios reales.

El CGE anunció la creación del centro señalando que 
por formación, competencia y experiencia las enferme-
ras estamos en la primera división de la gestión sanitaria. 
La visión de las enfermeras puede permitir transformar, 
crear e innovar en un sistema sanitario como el nuestro. 
Según el Consejo, el liderazgo enfermero es transversal y 
debe estar presente en todos los contextos, convirtiendo 
a las enfermeras en referentes para pacientes, estudian-
tes, ciudadanos y equipos multiprofesionales.

Entre los objetivos se encuentran:
- Incorporar el liderazgo como eje transversal en la 

profesión enfermera.
- Analizar la situación actual de las enfermeras en ro-

les de liderazgo.
- Desarrollar programas de formación y redes de apo-

yo.

ENTREVISTA A MIRYAM GONZÁLEZ CEBRIÁN

CENTRO NACIONAL DE LIDERAZGO DE  
LA PROFESIÓN ENFERMERA

La transformación digital está redefiniendo el sistema sanitario, y la enfermería se encuentra 
en el centro de este cambio. La incorporación de tecnologías como la inteligencia artificial, la 
robótica o la realidad virtual no solo modifica la forma de trabajar, sino que plantea nuevos 

retos éticos, organizativos y formativos. Este artículo reflexiona sobre cómo las enfermeras y 
enfermeros están adaptando su práctica profesional a un entorno cada vez más tecnológico, sin 

perder de vista el cuidado humano y personalizado que caracteriza a la profesión.

Creo profundamente en lo que podemos construir como profesión: 
una enfermería que acompaña, que escucha, que decide y que 
transforma. Por ello fomentar el liderazgo es una forma poderosa de 
transformar realidades y de eso enfermería tiene mucho y hay que 
promoverlo
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- Fomentar la investigación y la visibilidad de los resul-
tados en salud vinculados al liderazgo enfermero; y me-
jorar la calidad, eficiencia y seguridad asistencial.

El proyecto también pone el foco en romper barreras 
estructurales que frenan el desarrollo del liderazgo en-
fermero, entre ellas la feminización de la profesión o la 
estructura jerárquica que aún limita su participación en 
determinados ámbitos de decisión.

El CNLPE se propone implementar programas de for-
mación en competencias de liderazgo, mentoría, evalua-
ción del impacto y creación de redes colaborativas entre 
enfermeras líderes. Desde esta perspectiva, la participa-
ción de profesionales como Miryam González Cebrián 
viene a reforzar una estrategia que busca combinar expe-
riencia asistencial, docencia e investigación para generar 
un efecto transformador en la profesión enfermera.

 P.- Miryam ¿qué es para ti el liderazgo?
R. Para mí el liderazgo significa empoderar, escuchar, 

inspirar, guiar y ayudar a crecer.
Apuesto por un liderazgo emocional, cercano, de va-

lores y transformacional. Un liderazgo que nace de la co-
municación y escucha autentica y que va de la mano de 
la transparencia y coherencia dando ejemplo, porque to-
das nuestras acciones dejan huella. Ser capaz de alinear 
al equipo en objetivos comunes, acompañar a otros para 
que den lo mejor de sí mismos, reconocer su talento y 
favorecer que desarrollen su potencial, lo que ayudará a 
conseguir mejores resultados tanto en nuestros equipos 
como en los propios pacientes.

P.- ¿Por qué consideras que es un momento clave 
para potenciarlo y visibilizarlo a través de un centro 
de alcance nacional?

R.- Ahora mismo la enfermería ha evolucionado mu-
chísimo y está viviendo un momento de madurez pro-
fesional. Tenemos formación, competencias avanzadas, 
investigación, liderazgo, gestión y presencia en todos los 
ámbitos de la salud. Pero todavía falta que esa presencia 
se traduzca en una mayor participación en espacios de 
toma de decisiones: diseño de políticas sanitarias, mode-
los organizativos o decisiones estratégicas.

Un centro nacional como es el CNLPE nos permite 
unificar voces, generar discurso y demostrar, con datos 
y acciones, que la enfermera no solo cuida: también di-
seña, lidera, acompaña, coordina, gestiona, investiga y 
transforma los sistemas sanitarios.

Los sistemas de salud están enfrentando desafíos im-
portantes y requieren liderazgos capaces de integrar hu-
manidad, calidad, seguridad, sostenibilidad y visión sis-
témica… y la enfermería tiene esa mirada.

P.- ¿Cuáles han sido los primeros pasos del Centro 
tras su constitución?

R.- Lo primero ha sido conformar el grupo motor, es 
decir, un equipo inicial de personas con experiencia en 

distintos ámbitos: asistencial, académico, gestor, institu-
cional. La diversidad es fundamental porque el liderazgo 
enfermero no se expresa de una única manera, sino en 
múltiples espacios y funciones.

Desde ahí estamos definiendo la estructura, las prio-
ridades y las líneas estratégicas. Construir la misión, la 
visión, los valores y el plan de crecimiento del CNLPE. 
La idea es crecer poco a poco, sumando profesionales de 
todo el país que quieran implicarse, siempre desde una 
visión abierta y colaborativa.

P ¿Qué acciones se han llevado a cabo para cons-
truir su marco estratégico y ejes de trabajo?

R.- Ya hemos comenzado a trabajar en varias direccio-
nes:

• Creación de los primeros recursos y contenidos en la 
web del Consejo General de Enfermería.

• Acciones de visibilización para que la profesión co-
nozca el Centro y se identifique con él.

• La planificación estratégica y diseño de las primeras 
iniciativas para 2026.

• Y hemos iniciado un diálogo con instituciones y gru-
pos de interés que pueden ser aliados fundamentales.

La idea es avanzar paso a paso, pero con una base sóli-
da y compartida que será la base del crecimiento.

La enfermería ha evolucionado muchísimo y está viviendo un 
momento de madurez profesional. Tenemos formación, competencias 
avanzadas, investigación, liderazgo, gestión y presencia en todos los 
ámbitos de la salud. Pero todavía falta que esa presencia se traduzca 
en una mayor participación en espacios de toma de decisiones
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P.- ¿Qué barreras cree que aún dificultan el acceso 
de las enfermeras a espacios de liderazgo y toma de 
decisiones?

R.- Una de las barreras es la visión reducida de nues-
tra profesión. Creo que todavía arrastramos una cultura 
que asocia a la enfermera únicamente con la ejecución 
y no con la toma de decisiones. A eso se suma la ausen-
cia, en algunos entornos, de estructuras que faciliten 
promocionar y el reconocimiento formal del liderazgo 
enfermero. Lo cierto es que muchas enfermeras ya li-
deran, y lo hacen de manera potente: lideran equipos, 
procesos, proyectos y cambios culturales dentro de las 
organizaciones, pero no siempre se visibiliza ni se reco-
noce formalmente.

Pero también hay otra barrera cultural: durante mu-
cho tiempo se ha entendido el liderazgo como jerarquía, 
con “mandar” o dirigir desde una posición de superiori-
dad. Cuando el liderazgo enfermero es relacional y hu-
mano. Nace de la escucha, la presencia y la capacidad de 
generar confianza y cohesión en los equipos.

Y, por último, otra barrera importante somos noso-
tras mismas. En ocasiones, hemos interiorizado esa mi-
rada limitante y no siempre nos reconocemos como pro-
fesionales capacitadas para liderar. Nos cuesta asumir 
y verbalizar nuestro propio valor. Reforzar la autocon-
fianza y el sentido de competencia es clave para ocupar 
espacios de decisión que nos corresponden.

P.- ¿Y qué oportunidades identifica para avanzar en 
este terreno desde el CNLPE?

R.- Las oportunidades son enormes ya que el Centro 
nos ofrece la oportunidad de crear referentes. Podemos 
acompañar a las enfermeras que quieren crecer, cons-
truir redes y demostrar que el liderazgo enfermero no 
es una excepción, es algo inherente a nuestra práctica. 
Promover modelos de liderazgo más humanos y trans-
formadores que inspire, empodere y permita que cada 
profesional brille desde su esencia. Tenemos la oportu-
nidad de conectar talento, impulsar crecimiento y abrir 
puertas. Estoy convencida de que el liderazgo se multi-
plica cuando se comparte.

Entre otras oportunidades destaca el creciente reco-
nocimiento del rol enfermero en la gestión, el desarrollo 
de la enfermería de practica avanzada y el aumento de la 
presencia enfermera en equipos interdisciplinares que 
abren espacios de mayor autonomía. Además, el forta-
lecimiento de la investigación enfermera y la disponibi-
lidad de programas formativos en liderazgo favorecen 
la confianza profesional. A esto se suma una demanda 
social de cuidados más humanos y personalizados, que 
sitúa a la enfermería en una posición privilegiada para 
liderar cambios en los modelos de atención.

P.- ¿Cómo se está diseñando el programa de forma-
ción y mentoría?

R.- Estamos diseñando un programa de desarrollo pro-
fesional que permita a las enfermeras ampliar su visión 
y su experiencia, con la guía de profesionales referentes 
que actúen como mentores. La idea es crear una red de 
apoyo, aprender de modelos consolidados tejiendo una 
red de liderazgo sólida.

Conectar esta red de líderes que se apoye mutuamente 
y que sean capaces de sostener cambios en sus entornos. 
Queremos acompañar procesos, no solo ofrecer forma-
ción. Nos gustaría, además, conectarlo con el programa 
de Liderazgo para el Cambio del Consejo Internacional 
de Enfermeras, creando un camino continuo de desarro-
llo y visión global.

P.- ¿Qué impacto espera que tenga esta iniciativa en 
la práctica diaria y en la percepción social de la enfer-
mería?

R.- Espero que contribuya a que las enfermeras ocu-
pemos el lugar que ya venimos sosteniendo con nuestro 
trabajo. Que se reconozca nuestra capacidad de deci-
sión, de innovación y de gestión. Que el liderazgo enfer-
mero se entienda como una herramienta para mejorar 
la atención, fomentar la colaboración y transformar los 
equipos sanitarios desde dentro porque liderar también 
es cuidar.

Que la sociedad perciba que la enfermería no solo cui-
da, sino que también impulsa cambios, genera mejoras y 
contribuye a una salud más humana y eficiente. Que nos 
vea como profesionales con conocimiento, criterio, sen-
sibilidad y un verdadero poder transformador.

 
P.- ¿Qué mensaje transmitiría a las enfermeras jóve-

nes que se están incorporando a la profesión?
R.- Que crean en sí mismas y en lo que la enfermería 

puede hacer. Liderar no significa tener un cargo, es una 
actitud. Significa atreverse a proponer, a cuestionar, a 
acompañar y a transformar. 

Que liderar es ayudar a crecer: a pacientes, a compa-
ñeros, a equipos y a uno mismo. 

La enfermería necesita su voz, su energía y su manera 
de entender el cuidado. Nuestra profesión es una mira-
da, una forma de estar en el mundo y ellas son el futuro 
de esta profesión.

 
Agradecemos sinceramente su tiempo y disponibilidad 
para participar en esta entrevista. Su testimonio contri-
buirá a difundir el trabajo que se está desarrollando des-
de el Centro Nacional de Liderazgo de la Profesión Enfer-
mera, reforzando la visibilidad del liderazgo enfermero 
y el papel transformador de la profesión en la sociedad.

 Creo que todavía arrastramos una cultura que asocia a la enfermera 
únicamente con la ejecución y no con la toma de decisiones. A eso se 
suma la ausencia, en algunos entornos, de estructuras que faciliten 
promocionar y el reconocimiento formal del liderazgo enfermero. Lo 
cierto es que muchas enfermeras ya lideran, y lo hacen de manera 
potente, pero no siempre se visibiliza ni se reconoce formalmente



El Consejo General de Enfermería (CGE) celebró en 
Madrid la tercera edición de los Premios Naciona-
les de Enfermería, una gala que reunió a más de 250 

profesionales en el Auditorio Íñigo Lapetra para recono-
cer el compromiso, la entrega y la excelencia de la enfer-
mería española.

Los premios, que consolidan su prestigio dentro del 
ámbito sanitario, distinguieron a cinco enfermeras en las 
categorías asistencial, docente, gestora, investigadora y 
trayectoria profesional, además de otorgar una mención 
especial a una persona ajena a la profesión por su apoyo a 
la difusión del papel de la enfermería.

Ganadores de la III edición
- Alicia Moreno, jefa de Enfermería de la Unidad Militar 

de Emergencias (UME), en el ámbito asistencial.
- Juan Gómez Salgado, catedrático de la Universidad 

de Huelva, en el ámbito investigador.
- María Jiménez Herrera, secretaria general de la Uni-

versidad Rovira i Virgili, en el ámbito docente.
- Paula Salamanca Bautista, coordinadora regional de 

Programas de Salud Comunitaria del Servicio Extremeño 
de Salud, en el ámbito gestor.

- M.ª del Remedio Yáñez Motos, directora de Enferme-
ría del Departamento de Salud Alicante Hospital General, 
por su trayectoria profesional.

- Antonio Claret García Martínez, historiador y cate-
drático, como persona ajena a la profesión por su contri-
bución a la historia y visibilidad de la enfermería.

“Tenemos que valorar el altísimo nivel que ha habido en 
esta gala. Ellos son una representación del enorme talen-
to, preparación y compromiso de las más de 353.000 en-
fermeras y enfermeros de nuestro país”, afirmó Florentino 

Pérez Raya, presidente del CGE.

Nuestra expresidenta, María José García Romo, 
finalista nacional por su trayectoria profesional
La enfermería salmantina estuvo representada en esta 
edición por María José García Romo, expresidenta del Co-
legio Oficial de Enfermería de Salamanca, que fue seleccio-
nada como finalista en la categoría de Mejor Trayectoria 
Profesional entre más de un centenar de candidaturas pre-
sentadas por los 52 colegios provinciales de toda España.

Su candidatura, propuesta por el Colegio de Salaman-
ca, fue valorada por el jurado por su liderazgo institucio-
nal, su aportación a la gestión colegial y su compromiso 
con la formación, la investigación y la visibilidad de la 
enfermería.

“Este reconocimiento simboliza el esfuerzo de todas las 
enfermeras y enfermeros que cada día trabajan por cuidar, 
formar y hacer visible la importancia de nuestra profe-
sión”, destacó García Romo.

Los ganadores fueron elegidos a través de un sistema 
mixto que combinó la votación popular —en la que parti-
ciparon más de 10.000 enfermeras y enfermeros de toda 
España— con la valoración del jurado compuesto por re-
presentantes del CGE, ANDE, UESCE y del ámbito univer-
sitario.

Orgullo para la enfermería salmantina
Desde el Colegio Oficial de Enfermería de Salamanca que-
remos expresar nuestra felicitación y reconocimiento a 
María José García Romo, cuya nominación entre las mejo-
res trayectorias profesionales de España refleja el alto ni-
vel de la enfermería de nuestra provincia y su permanente 
compromiso con los valores de la profesión.

Los III Premios Nacionales de Enfermería 
reconocen la excelencia profesional del cuidado

El Consejo General de Enfermería distingue a seis referentes nacionales y consolida sus 
galardones como el máximo reconocimiento de la profesión
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Este programa tiene como objetivo 
fortalecer las competencias digitales 
de los profesionales colegiados, fo-
mentando la adaptación a los nuevos 
entornos tecnológicos y mejorando la 
calidad y la eficiencia de la atención sa-
nitaria. 

La formación combina contenidos 
comunes con un bloque específico 
orientado a la práctica enfermera:

• Bloque común (40 horas): funda-
mentos digitales, seguridad en línea y comunicación pro-
fesional. Esta parte es totalmente online.

• Bloque específico de Enfermería (110 horas): apli-
caciones digitales en la práctica clínica, uso de inteligencia 
artificial, y gestión de datos sanitarios. De esas 110 
horas, 10 son de webinars síncronos y 20 de clases 
presenciales en la sede del Colegio de Salamanca.

• Duración estimada: entre 3 y 4 meses.
El curso está diseñado para adaptarse al ritmo del par-

ticipante, combinando flexibilidad con rigor académico y 
aplicabilidad práctica.

Cómo inscribirse
1. Accede al formulario de inscripción a través del si-

guiente enlace: INSCRÍBETE HACIENDO CLICK AQUÍ
2. Introduce tu DNI y número de colegiado.
3. Valida tu correo electrónico mediante el mensaje de

confirmación.
4. Recibirás las claves de acceso a la plataforma en un

plazo máximo de 24 horas.
5. Una vez inscrito, podrás comenzar la formación de

inmediato.

Plazos de la formación
• Inscripción abierta hasta el 15 de febrero de 2026.
• Finalización de la formación hasta el 15 de junio de

2026.

¿Cómo lo vas a aprender?
Combina distintas modalidades de aprendizaje para que 

puedas formarte de una manera flexi-
ble, práctica y dinámica, aprovechando 
al máximo cada experiencia.

- Online (teleformación): accede a la
plataforma cuando quieras y avanza a 
tu propio ritmo.

- Webinars en directo (aula virtual):
participa en sesiones online con exper-
tos y comparte ideas con otros profe-
sionales.

- Presencial: vive la experiencia en
el aula, con clases prácticas y dinámicas que refuerzan tu 
aprendizaje.

Así disfrutarás de una formación completa que combi-
na teoría, práctica y acompañamiento constante para que 
pongas en marcha lo aprendido desde el primer día.

Las plazas son limitadas y se adjudicarán por orden de 
inscripción. Una vez recibidas las claves de acceso, podrás 
comenzar la formación de inmediato.

En caso de duda o para cualquier consulta adicional re-
lacionada con la formación, puedes ponerte en contacto 
con el equipo de soporte en el siguiente correo electróni-
co: consultascd@unionprofesional

• Este programa formativo se enmarca dentro de la
iniciativa Generación D, impulsada por Red.es, entidad 
adscrita al Ministerio para la Transformación Digital y de 
la Función Pública, a través de la Secretaría de Estado de 
Digitalización e Inteligencia Artificial.

• La financiación del programa procede de una sub-
vención concedida a Unión Profesional, organización que 
agrupa a 36 Consejos Generales y Superiores de Colegios 
Profesionales. 

• Estas acciones están financiadas por el Plan de Re-
cuperación, Transformación y Resiliencia, mediante los 
fondos Next Generation EU, dentro de la Inversión 3 del 
Componente 19: “Competencias digitales para el empleo”.

• Es importante recordar el compromiso adquirido por 
cada participante al inscribirse en esta formación, ya que 
los recursos empleados proceden de una subvención pú-
blica europea destinada a impulsar la capacitación profe-
sional del sector.

El Colegio Oficial de Enfermería de Salamanca  ofrece a sus colegiados la posibilidad de 
participar en el PROGRAMA FORMATIVO EN COMPETENCIAS DIGITALES E INTELIGENCIA 
ARTIFICIAL, una iniciativa gratuita impulsada por UNIÓN PROFESIONAL, financiada con los 

fondos europeos NEXT GENERATION dentro del Plan de Recuperación, Transformación y 
Resiliencia y ejecutada a través de la plataforma UPRO

UNA OPORTUNIDAD GRATUITA PARA 
AVANZAR EN LA TRANSFORMACIÓN 

DIGITAL DE LA ENFERMERÍA

UPRO PROGRAMA DE FORMACIÓN EN COMPETENCIAS DIGITALES EN 
EL ÁMBITO DE LOS COLEGIOS PROFESIONALES

https://inscripciones.unionprofesional.com/registro.html?_gl=1*1e9szse*_gcl_aw*R0NMLjE3NjQ1MTcxMDYuQ2p3S0NBaUE4Nl9KQmhBSUVpd0E0aTlKdXhrSC1ldXJHU0k0ZURLM09iV3lJMEZpOGRHY1BFMGRHbGFqMWJvYUFfS0YzX1dHSExacG9Cb0N2S2NRQXZEX0J3RQ..*_gcl_au*MzgwNDIwNDA0LjE3NjQ1MTcwNTA.*_ga*MTM4OTQwNDExNi4xNzY0NTE3MDUw*_ga_46PN9KQJWB*czE3NjQ1MjI1MDEkbzIkZzAkdDE3NjQ1MjI1MDEkajYwJGwwJGgw*_ga_XR7XF2VW59*czE3NjQ1MjI1MDEkbzIkZzAkdDE3NjQ1MjI1MDEkajYwJGwwJGgw
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Por quinto año consecutivo, el certamen de 
fotografía para el calendario 2026 ha sido todo 
un éxito… ¡y esta edición ha superado todas las 
expectativas!

Con el lema “Más allá del uniforme: Hobbies 
de las enfermeras”, 31 profesionales nos han 
mostrado, cámara en mano, su lado más personal: 
aventureras que viajan por el mundo, manos 
creativas que tejen y pintan, deportistas que se 
superan cada día o amantes de la naturaleza que 
cultivan con mimo. Porque la enfermería también 
tiene pasiones fuera del hospital.

La participación ha sido récord, tanto en 
fotografías recibidas como en votaciones. Más 

de 14.000 votos emitidos por colegiados de 
Salamanca han demostrado el entusiasmo por esta 
iniciativa. La imagen más votada, “Cuido la tierra 
y la vida” de Begoña Bonal, se llevó 1.600 votos, 
convirtiéndose en la favorita del público.

El calendario 2026 —junto a otros obsequios— 
llegará a los hogares de los colegiados estas 
Navidades. Un detalle que celebra no solo el 
trabajo, sino también la vida que hay más allá del 
uniforme.

Gracias a todas las participantes por compartir 
un pedacito de sí mismas y a quienes votaron por 
hacer de este certamen una fiesta de talento, color 
y afición.

MÁS ALLÁ 
DEL 

UNIFORME 
CALENDARIO 

2026
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ENVEJECIMIENTO Y CRONICIDAD: TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO  
ANTE DESAFÍOS GLOBALES

“Envejecimiento y cronicidad: transferencia del conoci-
miento ante desafíos globales”— no ha sido solo un títu-
lo, sino una llamada a la acción. Porque detrás de cada 
dato, cada comunicación y cada proyecto presentado, 
hay personas reales que viven con enfermedades cróni-
cas, que envejecen, que necesitan cuidados cada vez más 
complejos… y ahí estamos nosotros, la enfermería, con 
la responsabilidad de responder con conocimiento, con 
humanidad y con compromiso.

La investigación enfermera no es un lujo académico: 
es una herramienta imprescindible para cuidar mejor. 
Y este congreso ha demostrado que cuando la evidencia 
se pone al servicio de la práctica, los resultados cambian 
vidas. La evidencia científica no debe permanecer en los 
congresos ni en las publicaciones: debe traducirse en 
protocolos, guías clínicas, decisiones terapéuticas y mo-
delos organizativos que impacten directamente en la se-
guridad del paciente y en la eficiencia del sistema.

 Este congreso ha demostrado que la enfermería in-
vestigadora está preparada para liderar ese proceso de 
transferencia del conocimiento. Se presentaron traba-

jos rigurosos, propuestas innovadoras y experiencias 
que nos inspiran a seguir avanzando. Pero también 
sabemos que para que la investigación se integre en 
la práctica diaria, necesitamos estructuras de apoyo, 
tiempo protegido, reconocimiento institucional y una 
cultura profesional que valore el pensamiento crítico 
y la mejora continua.

Gracias al Consejo Autonómico de colegios Oficiales 
de Castilla y León y a la Fundación Index por su labor in-
cansable en la promoción de la investigación enfermera,

A la finalización del congreso nos vamos de Soria con 
más preguntas que respuestas, y eso es bueno. Porque in-
vestigar es seguir preguntando, seguir buscando, seguir 
creyendo que podemos hacerlo mejor. Que este congreso 
sea el inicio de nuevas alianzas, nuevos proyectos y nue-
vas formas de cuidar.

Porque investigar es cuidar, y cuidar con conocimien-
to es nuestra mayor responsabilidad.

Enrique Ruiz Forner
Presidente del Comité Organizador

III CONGRESO DE INVESTIGACIÓN 
EN ENFERMERÍA 

Soria acogió el 23 y 24 de octubre el III Congreso de INVESCOL, un espacio que ha consolidado 
su relevancia como foro de excelencia científica y profesional en el ámbito de los cuidados 

enfermeros. Bajo el lema “Envejecimiento y Cronicidad – Transferencia del conocimiento ante 
desafíos globales”, se reflexiono sobre uno de los retos más complejos y urgentes de nuestro 
tiempo: cómo garantizar cuidados de calidad, sostenibles y basados en evidencia para una 

población cada vez más envejecida y con mayor carga de enfermedad crónica.



LA ENFERMERÍA CARDIOVASCULAR, 
MOTOR DE INNOVACIÓN Y CONOCIMIENTO

En esta edición quedó patente que la profesión en-
fermera no solo desempeña un papel asistencial 
esencial, sino que también impulsa la investigación 

científica. Más de 200 trabajos fueron presentados entre 
comunicaciones orales y pósteres, reflejo del desarrollo 
exponencial de la investigación enfermera en el ámbito 
cardiovascular.

Temas clave del congreso: innovación, práctica 
avanzada y humanización
El programa científico se estructuró en bloques temáti-
cos que abordaron los principales retos y avances en el 
cuidado cardiovascular:

- Insuficiencia cardiaca y continuidad asistencial. 
Se presentaron proyectos pioneros como OptymIC, Her-
mes o experiencias en consultas lideradas por enferme-
ría, educación para el autocuidado, seguimiento postalta 
y telemonitorización, destacando el uso de la inteligen-
cia artificial (IA) y herramientas digitales

- Procedimientos y seguridad. Los debates sobre TA-
VI, PICCO, septostomía auricular o cuidados de driveli-
ne y dispositivos implantables subrayaron el papel de la 
enfermería en la prevención de infecciones, la optimiza-
ción farmacológica en pacientes frágiles y la seguridad 
del paciente en todo el proceso asistencial. 

- Rehabilitación y prevención. La rehabilitación car-
diaca, la sensibilización del riesgo cardiovascular en la 
mujer, el abandono del tabaquismo y programas como 
CARECYL centraron el interés en la promoción de la sa-
lud y la educación comunitaria.

- Innovación e inteligencia artificial. La IA tuvo un 
papel protagonista con proyectos como ARISTOTELES 
(FA), su aplicación en ecocardiografía y consultas de in-
suficiencia cardiaca, y las nuevas técnicas diagnósticas 
en arritmias.

. Formación y rol profesional. Las comunicaciones 
sobre enfermeras de práctica avanzada (EPA), coordi-
nación de unidades y seguimiento postalta pusieron en 
valor la necesidad de acreditación y competencias espe-
cíficas, pilares de una gestión eficiente de los recursos 
humanos en salud.

El futuro de la especialidad: una mirada europea y 
nacional
Una de las mesas más esperadas fue “El futuro de la es-
pecialidad en Enfermería en Salud Cardiovascular”, mo-

derada por Salvador Santos (Universidad de Sevilla), 
Ángela Durante (ACNAP) y Guadalupe Fontán (Consejo 
General de Enfermería). El debate puso sobre la mesa el 
documento presentado al Ministerio de Sanidad, la situa-
ción de la especialidad en Europa y el posicionamiento 
del CGE, evidenciando el interés del colectivo por la con-
solidación de esta especialidad.

 
Pregunta al experto: la mirada de la enfermera de 
práctica avanzada
Otro momento de gran interés fue la mesa redonda “Pre-
gunta al Experto: Últimas actualizaciones a través de la 
mirada de la Enfermera de Práctica Avanzada en Cardio-
logía”, con intervenciones de Rosana Goñi, Mireia Niebla, 
Victoria Fernández-Palacios y Rocío Castillo, quienes 
compartieron experiencias en unidades de críticos, arrit-
mias, síndrome coronario agudo y procedimientos TA-
VI. Ambas mesas pusieron de relieve la importancia de 
la formación especializada y la acreditación profesional 
como claves para garantizar una atención de excelencia.

 
Formación continuada y humanización del cuidado
En el ámbito docente, se impartieron talleres de Holter 
insertable, cuidados postresucitación, manejo del Impe-
lla y titulación de fármacos GLP-1, consolidando la apues-
ta por la formación práctica y la actualización permanen-
te. El congreso también dejó espacio para la reflexión y 
la motivación personal. La conferencia “El sentido del 
humor estabiliza el pulso de la enfermería cardiovascu-
lar”, a cargo de Sergio Pinar, recordó la importancia del 
humor y la humanización como herramientas esenciales 
en el cuidado del paciente.

 
Grupos de trabajo y cierre lúdico
Las reuniones de los grupos de trabajo de Insuficiencia 
Cardiaca, Rehabilitación Cardiaca, Cuidados Críticos 
Cardiológicos, Hemodinámica y Electrofisiología sirvie-
ron para actualizar objetivos y revisar los avances logra-
dos desde el último congreso.

El cierre del evento combinó aprendizaje y diversión 
con un original “Pasapalabra Cardiológico”, que permitió 
repasar conocimientos sobre el corazón en un ambiente 
distendido y participativo.

Granada acoge el 46º Congreso Nacional de la AEEC

Francisco Alba Saá, vocal de Atención Especializada  
Del 23 al 25 de octubre de 2025, la ciudad de Granada se convirtió en el epicentro de la Enfermería 

en Cardiología al acoger el 46º Congreso Nacional de la Asociación Española de Enfermería en 
Cardiología (AEEC), celebrado en el marco del Congreso Nacional de la Sociedad Española de 

Cardiología (SEC)
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OPCIONES DISPONIBLES DESDE EL COLEGIO DE ENFERMERÍA

COLEGIO OFICIAL DE 
ENFERMERÍA DE SALAMANCA
Generalmente son presenciales y 
SUBVENCIONADOS

La Inscripción y matricula se realizará de forma online a 
través de Formularios habilitados en nuestra web.convo-
catorias del 11/12/2021 o 26/11/2022 y superadas, según 
lo previsto, en la disposición transitoria segunda del Real 
Decreto 450/2005, de 22 de abril, sobre especialidades de 
Enfermería.

INSTITUTO SUPERIOR DE 
FORMACIÓN SANITARIA
Cursos, seminarios, webinar… Anunciados 
en nuestra web

https://enfermeriasalamanca.com/formacion-e-inves-
tigacion-2/formacion-online-isfos/

SALUSONE (acceso gratuito a la 
premium)
Gratuitos y acreditados. 1 Curso gratis al 
mes

Que es SALUSONE PREMIUM
l Resolver todas las dudas que le surjan en su trabajo co-
mo enfermera.
l Realizar UN CURSO MENSUAL a elegir entre los 90
cursos de Formación continuada con acreditación CFC
que están disponibles.
l Agilizar el acceso a numerosas herramientas clínicas y
a una completa biblioteca Audiovisual.
l Aprender diariamente mediante píldoras audiovisuales

Consigue gratuitamente el acceso
1º Ser colegiado en el Colegio de Enfermería de Salaman-
ca y estar al corriente de sus obligaciones colegiales
2º Firmar el formulario de autorización de cesión de da-
tos a SalusOne a través de nuestra web.
3º Recibirás un email del Colegio indicando que ya pue-
des registrarte en SalusONE y tu usuario será PREMIUM.

Fundación Index (CIBERINDEX)
Acceso GRATUITO a más de 50 recursos 
sobre investigación y cuidados basados en 
evidencias

Un curso al mes de investigación con plazas limitadas 
y subvencionado íntegramente.
l Acceso a las mejores fuentes de conocimiento enferme-
ro en español (CUIDEN plus, CUIDEN citación, revistas
científicas, monografías, Guías metodológicas, y más de
40 recursos documentales).
l Podrás realizar cursos gratuitos acreditados dentro del
programa e-INNOVA
l Podrás integrar en un único certificado todas las publi-
caciones que hayas realizado a lo largo de tu trayectoria
profesional.
l Revisaremos tus trabajos antes de ser enviados a una
revista de la hemeroteca Cantárida.
l Recibirás alertas de investigación
l Si te interesa la investigación, podrás
integrarte en los grupos cooperativos
promovidos por la Fundación Index
l Tendrás prioridad y bonificaciones
en actividades de la Fundación Index.

Regístrate en Ciberindex

Formación continuada
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PÍLDORAS FORMATIVAS EN INVESTIGACIÓN

APOYO A LA INVESTIGACIÓN EN ENFERMERÍA

AYUDA A LA INVESTIGACIÓN EN LA PRÁCTICA 
ENFERMERA 2025
Proyectos y actividades subvencionables:
- Abono del coste para poder realizar publicaciones en re-
vistas científicas, así como gastos de traducción al inglés
- Publicaciones de libros de contenido científico: costes 
derivados de la producción y edición
- Financiación de estudios de investigación enfermera
Beneficiarios y requisitos: 
- Podrán optar a estas ayudas todos los colegiados de esta 
provincia que estén al corriente de sus obligaciones cole-
giales.
- El autor o autores principales enfermeras/os deben desa-
rrollar su actividad profesional dentro de esta provincia.
- La solicitud y concesión de estas ayudas se limitará a un 
proyecto por investigador principal.

Presentación de trabajos NO premiados
Periodo de solicitud: hasta el 31 de diciembre de 2025
Reunión del equipo revisor a partir del 1 de enero de 2026

PRESENTACIÓN DE PÓSTER y/o 
COMUNICACIONES EN JORNADAS O 
CONGRESOS 
Objetivos: 
- Fomentar la investigación activa del profesional de 
Enfermería
- Promover y favorecer la presentación de ponencias, 
comunicaciones orales o póster en Congresos o Jor-
nadas Nacionales e Internacionales de Enfermería, 
que se celebren en el año
Dotaciones económicas: 
PRESENCIAL: 50 € Castilla y León |70 € España y 
Portugal | 90 € Resto del Mundo
NO PRESENCIAL: 25 € Online
Plazo para presentar la solicitud: 2 meses desde la 
finalización del evento.
- La solicitud y concesión de estas ayudas se limitará a 
un proyecto por investigador principal.
Requisitos y solicitud en: 
https://enfermeriasalamanca.com/servicios/ayu-
das-y-becas/poster-o-comunicaciones/

Investigadoras de 
Castilla y León

¿Qué implica formar parte de la bolsa?
• Recibir información sobre oportunidades de participación en proyectos
• Posibilidad de colaborar en estudios multicéntricos
• Acceso a redes de apoyo y formación
IMPORTANTE Mapeando se cerrará el 15 de diciembre de 2025

Continuando con su objetivo estratégico de impulso y apoyo a la investigación, el Colegio de Enfermería de Salamanca 
ofrece anualmente diferentes modalidades para impulsar la investigación y su desarrollo.

https://enfermeriasalamanca.com/formacion-e-investigacion-2/pildoras-formativas/ 
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https://enfermeriasalamanca.com/servicios/ayudas-y-becas/poster-o-comunicaciones/
https://enfermeriasalamanca.com/servicios/ayudas-y-becas/poster-o-comunicaciones/
https://enfermeriasalamanca.com/formacion-e-investigacion-2/pildoras-formativas/ 
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Mi nombre es Álvaro Cabezas, tengo 38 años y ac-
tualmente ejerzo como enfermero en el Servicio 
de Urgencias del Hospital Clínico Universitario 

de Salamanca. Mi vínculo con las artes escénicas ha esta-
do presente a lo largo de mi vida, pues siempre que había 
alguna gala en los grupos scout a los que pertenecía o en el 
instituto, siempre participaba. Me animé a empezar a ha-
cer teatro activamente cuando trabajaba en el Auditorio 
Calatrava, que, para quien no lo conozca, es un pequeño 
auditorio de la Diócesis de Salamanca. Esto fue antes de 
comenzar y durante mis estudios de enfermería en la Es-
cuela Universitaria de Enfermería de Zamora. Allí conocí 
al grupo de teatro de la Universidad Pontificia, La Másca-
ra Teatro y, tras algunas colaboraciones con ellos, decidí 
formar con algunos integrantes el que actualmente es mi 
grupo de teatro: Mascarpone Show.

Además, durante los años 2019-2022 pertenecí al taller 
municipal de teatro de Villares de la Reina, Entremasas 
Teatro, y también formo parte de la Asociación Cultural 
Teatreros de Alcoba.

Tanto en los proyectos de Entremasas Teatro como en 
Teatreros de Alcoba asumí papeles en pequeñas piezas 
cortas de microteatro y sketches. Sin embargo, mi trayec-
toria dentro de Mascarpone Show ha sido más dilatada y 
variada. Nuestros comienzos fueron representaciones de 
sketches en bares que nos hacían un hueco; el último, por 
ejemplo, fue un especial San Valentín titulado “Cutre Da-
tes” en febrero de 2019. A la vez, me encargaba de la parte 
técnica de montajes teatrales como Sueños de un seduc-
tor, estrenada en el teatro La Comedia en 2014, o Funny 
Games, estrenada en el Teatro Liceo en 2016.

Después del parón que sufrimos los grupos de teatro 
durante la pandemia, preparamos dos montajes: el prime-
ro, “Julieta tiene la culpa”, de la dramaturga mexicana Bár-
bara Colio, que aborda el papel de la mujer en tres obras de 
teatro del siglo XX. El cual,tuve el placer de codirigirlo jun-
to a otro miembro del grupo. El segundo fue “No lo digas”, 
compuesto por tres piezas de microteatro escritas por los 
miembros del grupo Eva Patricia Santos y José Luis de los 
Mozos, que narran tres historias que se cruzan entre sí. En 
él interpretaba a una drag queen un martes por la noche 
en un karaoke domde reencuentra con un antiguo amigo…

Otro proyecto que aún continúa en activo y que co-
menzó en 2018 fue la creación del personaje Mariconchi, 
en Instagram: @mariconchioficial. Mariconchi represen-
ta esa cultura clásica, por así decirlo, de las amas de casa 
tradicionales. Es una mujer de mediana edad que quiere 
ser influencer —o “influenciadora”, como a ella le gusta 
decir— y que se enfrenta a los problemas de la vida coti-
diana. Es madre de un hijo, el Jonathan, que es quien le 
graba en todos sus episodios, aunque nunca aparece en 
ninguno. Empezó haciendo recetas de cocina y, tras un pa-
rón un poco antes de la pandemia, volvió en 2023 con un 
canal renovado en el que, además de enseñarnos recetas, 
nos permite viajar, conocer la actualidad de la provincia o 
ver entrevistas. Subimos un vídeo a la semana e intenta-
mos que cada uno sea diferente. Aunque mantener un ni-

vel alto es difícil, hay clásicos que nunca fallan: su posado 
veraniego, la retransmisión del partido de solteras contra 
casadas o sus especiales de Navidad. Ella se atreve con to-
do por su audiencia.

En mayo de 2024 estrenamos la primera obra de teatro 
de Mariconchi, titulada “Mariconchi’s in Love”, donde se 
narran su historia personal y sus aventuras dentro y fuera 
de las cámaras. Se estrenó en el Auditorio Reina Berengue-
la de Villares de la Reina y se vendieron todas las entradas 
en menos de una semana. La experiencia de salir al escena-
rio delante de 400 personas que han ido al teatro solo por 
ver a Mariconchi fue inolvidable. Gracias por tanto cariño 
recibido.

¿Y qué me aporta a mí todo esto? Un poco de todo: a 
veces risas, a veces llantos, un poquito de estrés y mucho 
cariño. Al final es una afición más: hay quien disfruta ha-
ciendo crossfit, running, montando en bici o subiendo 
cuatromiles; pero a mí lo que me gusta es intentar hacer 
reír a la gente y que, por un instante, se olviden de sus pro-
blemas.

Esta filosofía siempre he intentado llevarla también 
a mi vida laboral, puesto que cada paciente que atiendo 
considera que tiene un problema de salud y  para él es 
un motivo de nerviosismo y ansiedad. Yo siempre inten-
to atenderlo con el mejor 
humor y simpatía —y, no 
voy a negarlo, con mucho 
sarcasmo— para relajar la 
situación. Es muy gratifi-
cante cuando un paciente 
al que atendiste un día du-
rante una prueba, tres me-
ses después recuerda tu ca-
ra en un servicio diferente, 
o cuando vas caminando y 
te preguntan: “¿Tú eres el 
de los vídeos? Son muy di-
vertidos”. 

Por todo eso y más, nos 
seguimos viendo en Insta-
gram todos los domingos 
por la noche con un vídeo 
nuevo en @mariconchiofi-
cial.

Un besito, amiguis.

El teatro como vía de escape
Por Álvaro Cabezas






