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Editorial

Vivimos tiempos exigentes, marcados por nuevos retos
sanitarios y sociales, en la que la enfermeria desempe-
fa un papel cada vez mas decisivo. En este contexto, la
formacion continua, la capacidad de adaptacién y la de-
fensa firme de nuestros valores profesionales se consoli-
dan como pilares esenciales para afrontar el futuro con
responsabilidad, solvencia y compromiso.

El mes de mayo adquiere un significado especialmen-
te relevante para quienes formamos parte del Colegio
Oficial de Enfermeria de Salamanca. Es un tiempo de
celebracién, de reconocimiento y, sobre todo, de en-
cuentro entre profesionales que comparten no solo una
disciplina, sino una vocacién profundamente humana:
el cuidado de las personas.

En una ciudad con la historia, la tradicién y el com-
promiso social de Salamanca, la enfermeria ha sido, y
continda siendo, un elemento vertebrador del sistema
sanitario y de la comunidad. Nuestra labor, a menudo
discreta pero siempre imprescindible, encarna el com-
promiso cotidiano con la salud, el bienestar y la digni-
dad de las personas, especialmente en los momentos de
mayor vulnerabilidad.

Las Fiestas de Mayo constituyen una oportunidad
para visibilizar y reconocer el esfuerzo, la dedicaciéon y
la excelencia profesional de todos los enfermeros. Son
también un momento especialmente significativo pa-
ra rendir homenaje a nuestros comparneros jubilados,
cuyo ejemplo, experiencia y vocacién de servicio han
contribuido de manera decisiva a fortalecer y dignifi-
car la profesion. Su legado permanece como referencia
e inspiracion para las nuevas generaciones que hoy se
incorporan con ilusion, preparacién y sentido de la res-
ponsabilidad.

Asimismo, estas fechas nos permiten acercar la insti-
tucién colegial a los nuevos profesionales, favoreciendo
su vinculacién con el Colegio y reforzando el sentimien-
to de pertenencia. Ellos representan no solo el futuro,
sino también el presente de una enfermeria en evolu-
cién constante, sobre la que depositamos la confianza
de seguir consolidando los valores que nos definen.

Estas celebraciones ponen de relieve el valor de la
cohesion profesional. Mas alla de la diversidad de ambi-
tos asistenciales, docentes, investigadores o de gestion,
nos une una identidad compartida basada en el conoci-
miento, la vocacion de servicio y el compromiso ético.
Compartir estos espacios fortalece nuestros vinculos y
proyecta una imagen de profesién unida, sélida y esen-
cial para la sociedad.

Que estas fiestas de mayo sean, por tanto, un espa-
cio para celebrar los logros alcanzados, reconocer el
esfuerzo colectivo y renovar el orgullo de pertenencia
a una profesion clave en el sistema sanitario. Sigamos
avanzando juntos, con vocacion, rigor y compromiso, al
servicio de la salud y del bienestar de la sociedad sal-
mantina.

Felices fiestas de mayo a todos los compareros y
companeras.

La Junta de Gobierno
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HOSPITALIZACION A DOMICILIO
EN SALAMANCA: UN MODELO
ASISTENCIAL CONSOLIDADO Y UNA
OPORTUNIDAD PARA LA ENFERMERIA
HOSPITALARIA

Introduccion. Marco nacional e internacional

En Espafia, la Hospitalizacion a Domicilio forma parte del
Sistema Nacional de Salud desde hace mas de tres déca-
das. Su desarrollo comenz6 en hospitales de referencia a
finales de los anos ochenta y principios de los noventa, y
desde entonces se ha extendido progresivamente a la ma-
yoria de las comunidades auténomas.

Actualmente existen mas de un centenar de unidades
de Hospitalizacién a Domicilio integradas en hospita-
les publicos espanoles. En algunas comunidades, como
Cataluna, Comunidad Valenciana, Pais Vasco o Madrid,
el modelo estd plenamente consolidado y dispone de es-
tructuras organizativas definidas, protocolos especificos
y evaluacion periddica de resultados.

La Hospitalizacion a Domicilio en Espana se caracteri-
za por mantener la condicién de ingreso hospitalario del
paciente. La responsabilidad clinica recae en el hospital,
el registro se realiza en la historia clinica hospitalaria y los
estandares de calidad y seguridad son equivalentes a los
del ingreso convencional. Esta definicion es clave para di-
ferenciarla de otros dispositivos de atenciéon domiciliaria.

Los procesos atendidos con mayor frecuencia en las
unidades espanolas incluyen infecciones que requieren
antibioterapia intravenosa prolongada, descompensacio-
nes de insuficiencia cardiaca, reagudizaciones de enfer-
medad respiratoria crénica, complicaciones oncohemato-
légicas seleccionadas y cuidados paliativos complejos. La
seleccién de pacientes responde a criterios clinicos estric-
tos, estabilidad hemodindmica y adecuacién del entorno
domiciliario.

La experiencia acumulada en distintas comunidades
auténomas ha mostrado resultados consistentes en tér-
minos de seguridad clinica, reduccién de estancia media
hospitalaria y alta satisfaccion de pacientes y familiares.
Ademas, la Hospitalizaciéon a Domicilio ha demostrado
ser una herramienta organizativa util para optimizar la
utilizacion de camas hospitalarias, especialmente en con-
textos de alta presion asistencial.

Durante la pandemia de COVID-19, muchas unidades
ampliaron su capacidad vy visibilidad, lo que contribuy6
a reforzar su reconocimiento dentro de la organizacién
hospitalaria. Desde entonces, diversas comunidades han
impulsado planes estratégicos para consolidar y ampliar
este modelo, incorporandolo como parte estructural de la
cartera de servicios hospitalarios.

Desde el punto de vista profesional, la Hospitalizacion
a Domicilio en Espania ha favorecido el desarrollo de per-

files especificos, especialmente en enfermeria, donde la
practica combina competencias clinicas hospitalarias con
intervencion en el entorno domiciliario. Este &mbito re-
quiere experiencia, autonomia en la toma de decisiones 'y
capacidad de coordinacion interprofesional.

En el contexto demografico actual, marcado por el en-
vejecimiento poblacional y el aumento de la cronicidad,
la Hospitalizaciéon a Domicilio se considera una herra-
mienta organizativa relevante para adaptar la estructura
hospitalaria a las nuevas necesidades asistenciales sin de-
pender exclusivamente de ampliaciones fisicas de infraes-
tructuras.

Este marco nacional permite situar la creacion de nue-
vas unidades dentro de una evolucién consolidada del
sistema sanitario espafol, en la que la Hospitalizacién a
Domicilio no constituye una experiencia aislada, sino una
modalidad hospitalaria integrada y evaluada.

Marco internacional

La Hospitalizacion a Domicilio no es una férmula reciente
ni una solucion coyuntural. Es un modelo asistencial con
recorrido y evaluacion en distintos sistemas sanitarios
desde hace mas de treinta ainos. Su desarrollo mds estruc-
turado comenzo6 en Estados Unidos en la década de los
noventa, cuando varios centros académicos analizaron si
determinados pacientes podian recibir cuidados hospita-
larios completos en su domicilio con resultados clinicos
comparables al ingreso convencional.

Desde entonces, el modelo ha evolucionado y se ha in-
corporado en distintos paises con enfoques organizativos
propios. En Estados Unidos, su expansién fue especial-
mente visible tras la pandemia de COVID-19, cuando las
autoridades federales autorizaron la financiacién de la
hospitalizacién domiciliaria en condiciones equivalentes
alingreso hospitalario tradicional. Aquella medida conso-
lidé un modelo que hoy forma parte de la cartera asisten-
cial de numerosos hospitales.

En el Reino Unido, el National Health Service ha desa-
rrollado programas bajo la denominacion Hospital at Ho-
me y Virtual Wards, dirigidos principalmente a pacientes
fragiles y cronicos complejos. El enfoque britanico prio-
riza la continuidad asistencial y la coordinacion entre ni-
veles, manteniendo la responsabilidad hospitalaria sobre
el paciente.

Francia dispone de uno de los sistemas mds estructura-
dos de Europa. La Hospitalisation a Domicile forma parte
del sistema sanitario desde los afios ochenta, esta regula-
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da normativamente y cuenta con financiacion especifica.
Se trata de una modalidad hospitalaria reconocida, no de
un recurso complementario.

Australia y Canadd han implantado modelos similares,
especialmente en areas urbanas, con resultados evalua-
dos en términos de seguridad clinica, reduccién de com-
plicaciones asociadas a la hospitalizacion y satisfaccion
de pacientes y familias.

La evidencia cientifica disponible indica que, en pa-
cientes adecuadamente seleccionados, la hospitalizacién
a domicilio ofrece resultados clinicos comparables al in-
greso convencional en términos de evolucién y seguridad.
Ademas, reduce la exposicién a infecciones asociadas a
la asistencia sanitaria y evita determinadas complicacio-
nes asociadas a estancias hospitalarias prolongadas. Los
estudios subrayan, no obstante, que su éxito depende de
una seleccién rigurosa de pacientes, protocolos claros,
capacidad de respuesta ante descompensaciones y equi-
pos profesionales con experiencia clinica suficiente.

No se trata de un alta precoz ni de atencién domici-
liaria reforzada. Es hospitalizaciéon. Cambia el entorno
fisico, pero no el nivel de exigencia clinica ni la responsa-
bilidad asistencial.

Este marco internacional permite situar la creacién
de nuevas unidades dentro de una tendencia asistencial
consolidada y evaluada, vinculada a la reorganizacion de
recursos en sistemas sanitarios con envejecimiento po-
blacional y creciente complejidad clinica.

Unidad de Hospitalizacion a Domicilio en Salamanca.
Desde el Colegio de Enfermeria de Salamanca agrade-

cemos la colaboracion de los profesionales de la Uni-
dad de Hospitalizacién a Domicilio del Complejo Asis-
tencial Universitario de Salamanca en la elaboracién
de este articulo, cuyo contenido refleja su experiencia
asistencial y organizativa.

La puesta en marcha de la Unidad de Hospitalizacion a
Domicilio, impulsada por el Servicio de Medicina Interna
en el Complejo Asistencial Universitario de Salamanca,
supone la incorporacion de la provincia a un modelo asis-
tencial consolidado en el Sistema Nacional de Salud.

Integrada por Sandra Maria Inés Revuelta, coordina-
dora médica, Cristina Martin Martin, jefa de Unidad de
Enfermeria, y el equipo de profesionales de la unidad,
médicos internistas y enfermeras, permite sustituir el
ingreso hospitalario convencional por atencion especia-
lizada en el domicilio bajo los mismos criterios clinicos,
responsabilidad asistencial y registro hospitalario. Su
implantacién abre ademds un nuevo ambito de practica
avanzada para la enfermeria hospitalaria en Salamanca.

Para comprender el alcance de esta unidad, resulta
necesario definir con precisiéon qué es la Hospitalizacion
a Domicilio y en qué se diferencia de otros dispositivos
asistenciales, especialmente de la Atencién Primaria.

Es importante precisar que el paciente permanece
hospitalizado, que la responsabilidad clinica es hospita-
laria y que se aplican los mismos estdndares de calidad y
seguridad que en la hospitalizacién convencional.

Qué es

La Hospitalizacion a Domicilio (HAD) es un modelo asis-
tencial en el que el hospital se traslada al hogar del pa-
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ciente. Es decir, el paciente recibe en su domicilio cuida-
dos que, por su complejidad, normalmente requeririan
ingreso hospitalario.

Se trata de un modelo organizado capaz de dispensar
un conjunto de atenciones y cuidados médicos y de en-
fermeria de rango hospitalario, tanto en calidad como en
cantidad, a pacientes que no precisan de la infraestructu-
ra hospitalaria, pero que ain requieren vigilancia activa
y asistencia compleja. Esta atencion se proporciona con
una intensidad y frecuencia comparables a las de la hos-
pitalizacién convencional, en funcién de las necesidades
del paciente.

La HAD, como modalidad asistencial, aporta al pacien-
te y al conjunto del sistema sanitario multiples ventajas.
Humaniza la asistencia sanitaria y permite una atencién
centrada en el paciente, garantiza la intensidad de cuida-
dos, favorece la continuidad asistencial y facilita la inter-
vencion multidisciplinar. Ademads, se trata de un modelo
seguro, efectivo, satisfactorio y eficiente, que se adapta a
los cambios del sistema sanitario al actuar como un servi-
cio asistencial de soporte transversal a las distintas areas
de un centro hospitalario.

Este programa tiene como objetivo final mejorar la ca-
lidad de vida y el bienestar de los pacientes y sus familias
mediante una atencién mas humanizada, al desarrollarse
en su entorno habitual y familiar, manteniendo al mismo
tiempo un nivel asistencial hospitalario. Asimismo, favo-
rece la recuperacién y la autonomia del paciente en su
domicilio, facilita una reincorporacién mas temprana
a la vida cotidiana y reduce el riesgo de complicaciones
asociadas a la hospitalizacion convencional, principal-
mente caidas, infecciones relacionadas con la asistencia
sanitaria y estados confusionales agudos. En ultimo tér-
mino, contribuye a evitar estancias innecesarias en los
servicios de hospitalizacion.

Por qué ahora en Salamanca

Desde este marco conceptual, resulta necesario contex-
tualizar por qué Salamanca da este paso en el momen-
to actual, atendiendo a las necesidades asistenciales, al

perfil demografico de la provinciay a
la evolucion organizativa del propio
hospital.

Desde hace anos, en los distintos
foros de debate sobre sistemas sa-
nitarios y politicas de salud se viene
sefialando de forma constante la ne-
cesidad de reorientar los modelos
asistenciales hacia los cuidados. Es-
pana se enfrenta a un reto sociode-
mografico relevante, y Salamanca no
es ajena a esta realidad. Los cambios
epidemioldgicos exigen respuestas
oportunas, especificas y acordes a es-
tas nuevas necesidades.

Para dar respuesta a estos desa-
fios, resulta imprescindible adaptar
la prestacion de servicios hacia mo-
delos mas coste-efectivos, apoyados
en estructuras mas sencillas, agiles y
flexibles, que potencien el tratamien-
toy el seguimiento del paciente en su
entorno. La intensidad de las inter-
venciones debe ajustarse en cada momento a las necesi-
dades del paciente, garantizando siempre la calidad y la
seguridad de la atencion.

Partiendo del modelo asistencial tradicional —aten-
cién primaria, ambito sociosanitario y atencion hospita-
laria especializada—, en los ultimos anos se han desarro-
llado distintas herramientas orientadas a integrar estos
elementos dentro de un marco sostenible. Este proceso
ha favorecido la aparicion de alternativas a la hospitaliza-
cién convencional, como las unidades de estancia corta,
los hospitales de dia, las consultas rapidas o priorizadas,
la telemedicina, la cirugia ambulatoria o las unidades de
cuidados paliativos. Todas ellas han contribuido a mejo-
rar la organizacidn asistencial y a ajustar la respuesta sa-
nitaria a las necesidades reales de los pacientes.

En este contexto, la hospitalizacion a domicilio se con-
figura como una de estas alternativas, al tratarse de un
modelo de atencion hospitalaria dirigido a pacientes agu-
dos que permite proporcionar cuidados de nivel especia-
lizado fuera del entorno fisico del hospital.

El caracter innovador de la unidad de Hospitalizaciéon
a Domicilio reside en su modelo organizativo especifico,
que profundiza y actualiza la atencién centrada en el pa-
ciente, integrandolo en un circuito asistencial diferencia-
do de la hospitalizacién convencional, con el objetivo de
mejorar la eficiencia y la calidad asistencial, reducir com-
plicaciones y alcanzar mayores niveles de satisfaccion
tanto en los pacientes como en sus familias.

Asimismo, los avances tecnoldgicos han incorporado
herramientas y dispositivos cada vez mds accesibles, co-
mo ecografos portatiles, bombas de infusién ambulatoria
o infusores elastoméricos de medicacién y sistemas de
aerosolterapia, que permiten ofrecer una atencién acor-
de con los estandares de calidad y seguridad propios del
ambito hospitalario, pero en entornos distintos al mismo.

Funcionamiento practico de la unidad

Para comprender el funcionamiento practico de la uni-
dad, es necesario definir los criterios de inclusién de pa-
cientes, los circuitos de derivacidn, la organizacion del
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equipo, la coordinacién con otros
servicios y la cobertura territorial.

De forma previa, se establece
un conjunto de criterios clinicos,
sociales y geograficos que deben
cumplirse para que el paciente
pueda beneficiarse de la Hospitali-
zacién a Domicilio.

Los pacientes deben contar con
un diagnéstico establecido, con
una minima previsiéon de precisar
pruebas diagndsticas avanzadas o
tratamientos muy complejos du-
rante la atencidn.

Asimismo, deben presentar una
situacién de estabilidad clinica y
hemodindmica, constatada por el
equipo de la unidad, y no deben
mostrar criterios indicadores de
mala evolucién en su proceso mé-
dico o quirurgico.

Se consideraran candidatos a in-
gresar en la unidad de HAD:

* Pacientes con procesos transitorios y limitados en el
tiempo, como ocurre en la hospitalizaciéon convencional.
En términos generales, pacientes con patologia aguda,
patologia crénica agudizada o necesidades de cuidados
postoperatorios inmediatos que, a juicio del médico res-
ponsable, puedan ser atendidos a nivel domiciliario.

+ Pacientes o familias que acepten voluntaria y expre-
samente, mediante la firma del consentimiento informa-
do, su inclusién en el programa tras recibir informacién
adecuada sobre la atencién que recibirdn en el domicilio.
En cualquier momento, el paciente o su representante le-
gal podran revocar su autorizacion, procediéndose a su
derivacion a ingreso hospitalario convencional.

« Pacientes con una estructura familiar que asuma el
rol de cuidador activo, colaborando con las indicaciones
del equipo. Tanto el paciente como sus convivientes de-
beran ser capaces de comprender y aplicar correctamen-
te las medidas basicas de higiene, prevencién y control
indicadas.

* Pacientes cuyo domicilio retina unos requisitos mini-
mos de habitabilidad, evitando asi situaciones que pue-
dan suponer un riesgo de complicaciones o de reingreso.
En caso de duda, serd el equipo multidisciplinar quien
valore la idoneidad del entorno.

» Pacientes cuyo domicilio se sitie en un radio de 6 km
con relacién al hospital.

“La hospitalizacién a domicilio exige una adecuada
seleccion de pacientes, pero permite ofrecer cuidados
hospitalarios completos en su entorno habitual con
las mismas garantias de calidad y seguridad.”

Las solicitudes de ingreso en la unidad pueden reali-
zarse a través de las siguientes vias:

* Peticion de interconsulta (IC) en Jimena —sistema
informadtico de gestién clinica del hospital— para pacien-
tes ingresados, dirigida a la unidad de HAD.

* Contacto directo a través de la unidad de interconsul-
ta del Servicio de Medicina Interna.

 Llamada directa al busca de la unidad de HAD (siste-
ma interno de localizacién profesional).

El origen de los pacientes puede ser:

* Servicio de Urgencias.

+ Plantas de hospitalizacion, médicas o quirurgicas.

* Hospital de Dia Médico.

* Consultas externas.

En cuanto al funcionamiento, la unidad de Hospita-
lizacién a Domicilio requiere una coordinacién directa,
continua y efectiva con distintos servicios hospitalarios,
como Urgencias, Admisioén, Farmacia y unidades médi-
cas y quirurgicas, asi como con Servicios Sociales, Aten-
cién Primaria y centros sociosanitarios.

Papel de la enfermeria en la hospitalizacion a
domicilio

El papel de la enfermeria en la Hospitalizacion a Domici-
lio (HAD) es central y se caracteriza por un alto nivel de
responsabilidad clinica, capacidad de toma de decisiones
y trabajo auténomo en un entorno no controlado como
es el domicilio del paciente.

En este modelo asistencial, la enfermeria adquiere un
elevado grado de autonomia profesional. A diferencia de
otros ambitos, la enfermera en HAD acttiia como referen-
te clinico continuo, integrando la valoracién, la interven-
cién, el seguimiento y la coordinacién del proceso asis-
tencial. Esta continuidad asistencial, unida a la toma de
decisiones en tiempo real, configura un perfil profesional
altamente cualificado.

La practica enfermera en este contexto requiere com-
petencias avanzadas que abarcan diferentes dimensio-
nes:

* En el &mbito clinico, incluye la valoracién integral y
continuada del paciente, tanto agudo como crénico com-
plejo, asi como de su entorno familiar y social. Implica
la capacidad de detectar de forma precoz signos de de-
terioro clinico y de intervenir de manera anticipada, asf
como el manejo de complicaciones derivadas del proceso
asistencial.

* En el plano técnico, la HAD exige el dominio de te-
rapias intravenosas complejas, como la antibioterapia
intravenosa, la nutricién parenteral o la fluidoterapia, asi
como el manejo de dispositivos y la prevencion de com-
plicaciones asociadas a catéteres venosos centrales y pe-
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riféricos, bombas de infusién u oxigenoterapia. Asimis-
mo, incluye la atencién a heridas complejas y ulceras, con
criterios de seguimiento y evolucién propios del entorno
hospitalario.

+ Desde el punto de vista organizativo, la enfermeria
desempeiia un papel clave en la planificacion de la acti-
vidad asistencial, la priorizaciéon de pacientes en funcion
del riesgo clinico y la gestion eficiente del tiempo y de los
recursos en el entorno domiciliario, donde las condicio-
nes no son estandarizadas.

+ En el dmbito comunicativo y educativo, la enfermeria
desarrolla una funcién esencial a través de la educaciéon
sanitaria estructurada, orientada a garantizar la conti-
nuidad de los cuidados. Esto incluye el entrenamiento de
cuidadores, que pasan a ser agentes activos del proceso
bajo supervision profesional, asi como la comunicacién
efectiva con el equipo multidisciplinar. Del mismo modo,
la coordinacion asistencial con el hospital, la Atencion
Primaria y otros recursos resulta fundamental para ase-
gurar la continuidad y la seguridad del proceso.

“La enfermeria en hospitalizacion a domicilio com-
bina competencias clinicas hospitalarias con autono-
mia profesional en el entorno del paciente, convirtién-
dose en eje del proceso asistencial.”

Beneficios del modelo

La Hospitalizaciéon a Domicilio se configura como una al-
ternativa a la hospitalizacién convencional con multiples
beneficios tanto para el paciente y su entorno familiar co-
mo para el conjunto del sistema sanitario. Se trata de un
modelo seguro y eficiente que mejora la calidad de vida
del paciente, permitiéndole recuperarse en su entorno
familiar, reduciendo las infecciones asociadas a la asis-
tencia sanitaria, el estrés hospitalario y las complicacio-
nes derivadas del encamamiento.

El domicilio se convierte en un escenario idéneo pa-
ra una atenciéon mas humanizada, en el que se facilita
un trato personalizado, directo y confortable dentro de
un entorno conocido. Este hecho contribuye a reducir la
desorientacién y el sindrome confusional, especialmente
en personas mayores y pacientes fragiles.

Ademas, la HAD facilita un abordaje multidisciplinar
mediante planes de cuidados integrales e individualiza-
dos, adaptados a las necesidades reales del paciente en
su contexto habitual. La intervencion enfermera, a través
de la educacion sanitaria, contribuye al empoderamiento
de pacientes y familias, proporciondndoles herramientas
que les permiten implicarse activamente en el proceso de
cuidados, no solo durante el ingreso, sino también en la
fase posterior al alta.

La HAD mantiene un rango hospitalario, con una ele-
vada capacidad de intervencion, situdndose en un es-
pacio cercano a la atencién comunitaria sin invadir su
ambito competencial, pero favoreciendo la coordinacién
con Atencién Primaria. Este modelo permite una aten-
cién multidisciplinar basada en el trabajo coordinado en-
tre distintos perfiles profesionales y niveles asistenciales.

Se trata, ademas, de una alternativa efectiva, con re-
sultados no inferiores a los de la hospitalizacién conven-
cional; satisfactoria, con un alto grado de impacto en la
percepcion de pacientes y familias; y eficiente, al opti-
mizar recursos y reducir costes en relaciéon con la hos-

pitalizacion convencional. Su caracter versitil y flexible
le permite adaptarse a los cambios y a las necesidades
emergentes del sistema sanitario.

Retos y elementos de mejora

La Hospitalizacién a Domicilio representa un cambio
de paradigma al trasladar la atencién hospitalaria al en-
torno del paciente sin reducir su complejidad clinica. Sin
embargo, su implementacion no estd exenta de retos.

La eficiencia del modelo no es homogénea. En areas
urbanas densas, suele ser altamente resolutivo, mientras
que en territorios con dispersién geografica introduce
tensiones organizativas que obligan a redisefar rutas
asistenciales, dimensionar adecuadamente los equipos
y asumir cierta pérdida de eficiencia operativa. En este
sentido, la HAD debe entenderse no como un sustituto
global del hospital, sino como un recurso estratégico cu-
ya implementacion éptima requiere adaptacion al terri-
torio, equilibrio entre accesibilidad y calidad asistencial
y una planificacién rigurosa.

El éxito del modelo depende también de factores no
estrictamente sanitarios. La adaptacién de los domici-
lios y la disponibilidad de un cuidador responsable son
elementos clave, y su ausencia puede limitar la inclusién
de pacientes en el programa. El desarrollo de medidas de
conciliacion familiar especificas podria facilitar el acceso
a este tipo de atencion.

Asimismo, resulta fundamental contar con profesio-
nales altamente cualificados, capaces de dar respuesta a
las necesidades asistenciales en este entorno. Para ello,
es imprescindible fomentar la formacién continuada
especifica, no solo en el 4mbito clinico-asistencial, sino
también en competencias relacionadas con el desarrollo
personal y la gestién emocional, especialmente relevan-
tes en el ejercicio profesional enfermero en este modelo.

Mirando al futuro

La Hospitalizacion a Domicilio representa una oportuni-
dad clara para redefinir el papel de la enfermeria en la
atencion especializada, avanzando hacia un modelo mas
auténomo, mas resolutivo y centrado en el paciente en su
contexto real, mas alla de su patologia.

Si se desarrolla de forma estratégica, no solo contribui-
ra a mejorar la eficiencia del sistema sanitario, sino que
puede consolidarse como uno de los principales motores
de evolucion profesional para la enfermeria hospitalaria.

El desarrollo de la enfermeria en unidades de Hospi-
talizacion a Domicilio implica una mayor autonomia cli-
nica y un rol ampliado y transversal. En este modelo, la
enfermera asume funciones que integran la gestion de
casos, la educacidn sanitaria y la coordinacion entre nive-
les asistenciales, reforzando competencias clave como la
comunicacion, el liderazgo y la continuidad de cuidados.

Asimismo, favorece la incorporaciéon de nuevas com-
petencias vinculadas a la telemonitorizacién y al uso de
herramientas digitales, a la atencién centrada en la per-
sonay su entorno social, y al manejo de cuidados comple-
jos fuera del ambito hospitalario convencional.

Todo ello contribuye a una mayor visibilidad y recono-
cimiento del papel de la enfermeria dentro del sistema sa-
nitarjo, en un contexto en el que los modelos asistenciales
evolucionan hacia estructuras mas flexibles, integradas y
adaptadas a las necesidades reales de la poblacion.
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La enfermeria espanola actualiza su
Codigo Etico: un marco adaptado al
siglo XXI

nuevo Cédigo Etico y Deontolégico, un documento

clave que redefine el marco de actuacion profesional
tras mas de tres décadas sin una revision integral. La ac-
tualizacion responde a la necesidad de adaptar los princi-
pios éticos a una realidad sanitaria y social profundamen-
te transformada, marcada por la complejidad asistencial,
el avance tecnolégico y la evolucién del rol enfermero.

Aprobado por la Organizacién Colegial de Enfermeria
con un amplio respaldo —mas del 93% de los votos—, el
nuevo cdédigo se configura como un instrumento esencial
para garantizar una préctica profesional responsable, se-
guray orientada a la excelencia en los cuidados.

xEl documento, que sustituye al anterior vigente desde
1989, incorpora una estructura amplia con 108 articulos
organizados en 27 dreas tematicas, lo que refleja la evolu-
cion y diversificacién de la practica enfermera en las ulti-
mas décadas.

Entre sus principales novedades destaca la incorpora-
cion de ambitos que hasta ahora no estaban contempla-
dos desde una perspectiva deontolégica, como las com-
petencias digitales, la inteligencia artificial, la genética,
la reproduccion asistida, la atencién a la adolescencia, los
cuidados al final de la vida o la salud global.

Este enfoque evidencia un cambio de paradigma: la éti-
ca profesional ya no se limita a la relacién directa con el
paciente, sino que se extiende a escenarios complejos en
los que intervienen nuevas tecnologias, decisiones clini-
cas avanzadas y contextos sociales diversos.

“El c6digo incorpora por primera vez ambitos como
la inteligencia artificial, la salud global o la compleji-
dad del final de la vida.”

Ademads, el proceso de elaboracién del documento
ha sido especialmente relevante desde el punto de vista
profesional. Durante su desarrollo se recogieron mas de
1.300 aportaciones procedentes de colegios, sociedades
cientificas, comités de ética, direcciones de enfermeria,
profesionales y ciudadania, lo que refuerza su caricter
participativo y su legitimidad dentro de la profesion.

El objetivo del nuevo Cédigo Etico y Deontoldgico es
establecer un marco que oriente la practica enfermera
desde los valores fundamentales de la profesién —digni-
dad, autonomia, justicia, equidad o compasion— y que
permita responder a los retos actuales con criterios éticos
claros y compartidos.

En este sentido, el c6digo se consolida como un elemen-
to clave de autorregulacién profesional, contribuyendo a
mantener la confianza social en la enfermeria y a reforzar
su papel dentro del sistema sanitario.

“Actualizar la deontologia profesional es también re-
conocer la evolucion de la enfermeria y su papel en la
sociedad actual.”

Esta actualizacion se produce en un momento especial-

I a profesion enfermera cuenta desde este afnio con un

\l 'I.’
Foa L

|
Caodigo Etico y Deontologico

COMISION DEONTOLOGICA NACIONAL DE ENFERMERIA CGE

Consejo General de Colegios Oficiales
de Enfermeria de Espaiia

mente relevante para la profesion, en el que la enfermeria
estd ampliando su ambito competencial, asumiendo nue-
vos roles y participando de forma mds activa en la toma de
decisiones clinicas y organizativas. Disponer de un marco
ético adaptado a esta realidad no solo aporta seguridad
juridica, sino que refuerza la identidad profesional y 1a ca-
lidad de los cuidados.

Desde el ambito colegial, este tipo de avances se inter-
pretan como una oportunidad para seguir impulsando una
practica enfermera basada en la excelencia, el compromi-
so ético y la responsabilidad social, en linea con las deman-
das actuales del sistema sanitario y de la ciudadania.

“El nuevo Cdédigo Etico no es solo una
actualizacion normativa, sino una
redefinicion del ejercicio profesional en
el contexto sanitario actual”
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TERAPIAS AVANZADAS

EL PAPEL DE LA ENFERMERIA EN
LA INNOVACION SANITARIA DE
SALAMANCA

La Estrategia 2025 2030 de Castilla y Leon impulsa tratamientos de ultima generacion donde la
enfermeria se consolida como pilar de los cuidados especializados

cién profunda de la medicina contemporanea. En

Salamanca, esta transformacién no puede enten-
derse sin el papel central de la enfermeria. La combina-
cioén de investigacion biomédica, practica clinica y cuida-
dos expertos sitia a las enfermeras como protagonistas
indispensables de la innovacién sanitaria, garantizando
que el progreso cientifico se traduzca en una atencion se-
gura, eficaz y humana.

I as terapias avanzadas representan una transforma-

Introducciodn. ;Por qué este tema es clave hoy parala
enfermeriay, en especial, para Salamanca?

Hablar de terapias avanzadas no es
hablar de un futuro lejano ni de una
innovacion ajena a la practica enfer-
mera. Es hablar del presente inme-
diato del sistema sanitario y del pa-
pel que la enfermeria esta llamada a
desempenar en uno de los mayores
cambios asistenciales de las ultimas
décadas.

Las terapias celulares, génicas y
de ingenieria tisular estan transfor-
mando radicalmente la forma de tra-
tar enfermedades complejas y hasta
ahora sin alternativa terapéutica efi-
caz. Pero esta transformacién no se
limita al laboratorio o a los grandes
avances tecnoldgicos: impacta de lleno en la organizacion
de los cuidados, en los roles profesionales, en las compe-
tencias necesarias y en la manera de acompanar a pacien-
tesy familias en procesos clinicos de enorme complejidad
técnica y emocional.

Para la realidad enfermera, el desarrollo de estas te-
rapias supone un doble desafio. Por un lado, exige una
actualizacion profunda de conocimientos en ambitos co-
mo la genética, la investigacion clinica o la seguridad del
paciente. Por otro, refuerza aquello que define la esencia
de la profesion: la mirada integral, la vigilancia continua,
la humanizacién del cuidado y la continuidad asistencial,
incluso cuando la tecnologia alcanza su maxima sofisti-
cacion.

En Salamanca, este debate adquiere una relevancia

singular. La Estrategia de Investigacion e Innovacién en
Terapias Avanzadas de Castilla y Leén 2025 2030, im-
pulsada por la Consejeria de Sanidad, sitia a nuestra
provincia en una posicion estratégica dentro del mapa
autonomico de la innovacién sanitaria. La colaboracion
entre la Universidad de Salamanca, el Instituto de Inves-
tigacion Biomédica de Salamanca (IBSAL) y el Complejo
Asistencial Universitario de Salamanca (CAUSA) hace que
muchas enfermeras ya estén participando —o lo hagan
en un futuro inmediato— en ensayos clinicos y unidades
vinculadas a terapias avanzadas.

Comprender este contexto no es solo una cuestién for-
mativa: es una forma de prepa-
rarnos como colectivo profesio-
nal para el presente y el futuro de
la enfermeria en Salamanca.

Las terapias avanzadas ya
forman parte del presente
del sistema sanitario, con
la enfermeria en el centro
del cuidado seguro y
humanizado.

¢Qué son las terapias
avanzadas?

Terapias basadas en genes, célu-
las o tejidos que actian sobre el
origen de la enfermedad y abren
nuevas opciones terapéuticas en
oncologia, enfermedades raras,
inmunologia y medicina regene-
rativa.

Papel de la enfermeria en tera-
pias avanzadas

1. Administracion de terapias innovadoras

+ Las enfermeras son responsables de la aplicacion se-
guray controlada de terapias celulares y génicas.

* Garantizan la trazabilidad, el cumplimiento de proto-
colos y la seguridad del paciente.

2. Cuidado y monitorizacion del paciente

« Realizan evaluaciones clinicas continuas antes, du-
rante y después del tratamiento.

+ Aseguran una atencion especializada a lo largo de to-
do el proceso terapéutico.

3. Deteccion precoz de complicaciones

+ Identifican de forma temprana eventos adversos, es-
pecialmente reacciones inmunolégicas.

* Actdan de manera coordinada para prevenir riesgos
graves.



11 ACTUALIDAD

4. Coordinaciéony apoyo emo-
cional

* Coordinan la atencion entre
equipos asistenciales e investiga-
dores.

+ Ofrecen acompafamiento
emocional al paciente y su fami-
lia ante tratamientos complejos y
novedosos.

Salamanca como entorno es-
tratégico

+ IBSAL + Universidad de Sala-
manca + CAUSA

+ Investigacion, ensayos clini-
cos y cuidados integrados.

+ Las enfermeras participan
activamente en la innovacién sa-
nitaria regional.

Formacion y futuro profesio- °

+ Las terapias avanzadas im-
pulsan la especializacién enfer-
mera.

+ Conocimientos en genética,
investigacion clinica y cuidados
avanzados.

+ Oportunidad de liderazgo
profesional dentro del sistema
sanitario.

Terapias avanzadas: del avance
biomédico al cuidado integral

Las terapias avanzadas —te-
rapia génica, terapia celular e
ingenieria tisular— representan
el paso hacia una medicina per-
sonalizada, capaz de actuar sobre
el origen bioldgico de la enferme-
dad y no solo sobre sus sintomas.
Su potencial clinico es enorme,
especialmente en oncologia, en-
fermedades raras, patologias de-
generativas y trastornos inmuno-
l6gicos.

Sin embargo, estos tratamien-
tos conllevan una complejidad
asistencial inédita: procesos de
produccion especificos, logistica
altamente controlada, trazabi-
lidad exhaustiva y riesgos clini-
cos que requieren una vigilancia
constante. En este contexto, la
tecnologia por si sola no garanti-
za el éxito terapéutico; lo hace la integracion de cuidados
expertos.

Ahi es donde la enfermeria se convierte en un elemen-
to clave, actuando como puente entre la innovacién cien-
tifica y la atencién centrada en la persona.

Salamanca como nodo de innovacion sanitaria
traslacional

La provincia de Salamanca retine condiciones excepcio-
nales para el desarrollo de terapias avanzadas: tradiciéon
universitaria, capacidad investigadora consolidada y un

Administracion de
terapias innovadoras

Las enfermeras son

nal responsablés de la correcta
aplicacién de terapias
génicas y celulares

Terapias avanzadas:
Papel clave de la enfermeria

ehilen

&

Deteccion de
complicaciones

e Son clave para
identificar pronto
y gestionar los
efectos adversos

Cuidado y monitoreo
del paciente

e Brindan una atencién
especializada a los
pacientes a lo largo de
todo el tratamiento

Coordinacion y apoyo

» Coordinan la atencidn entre especialistas y
ofrecen apoyo emocional al paciente

sistema asistencial de referencia. La sinergia entre el IB-
SAL, la Universidad de Salamanca y el CAUSA permite
una auténtica investigacion traslacional, donde el conoci-
miento generado en el laboratorio se transforma en prac-
tica clinica real.

Uno de los objetivos de la Estrategia 2025 2030 es du-
plicar el nimero de ensayos clinicos en terapias avanza-
das en Castilla y Ledn, superando el centenar durante el
periodo de vigencia. Salamanca participa activamente en
este crecimiento, posibilitando que los pacientes accedan
a tratamientos de vanguardia dentro del sistema publico
de salud.
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LA INNOVACION IBSAL, UNIVERSIDAD ADMINISTRAR UNA
SANITARIA SOLO ES DE SALAMANCAY TERAPIA CELULAR
REAL CUANDO SE CAUSA CONFORMAN ES UN PROCESO DE
TRADUCE EN CUIDADOS UN ECOSISTEMA CLAVE CUIDADOS ALTAMENTE
SEGUROS, CONTINUOS PARA LA INNOVACION ESPECIALIZADOS, NO
Y CENTRADOS EN LA SANITARIAENTERAPIAS SOLO UN ACTO TECNICO
PERSONA AVANZADAS

Ensayos clinicos: cuidados en entornos de alta
complejidad
Los ensayos clinicos en terapias avanzadas suponen un
cambio cualitativo respecto a los ensayos farmacolégicos
tradicionales. No se trata inicamente de administrar un
tratamiento, sino de acompanar procesos complejos y di-
namicos, con posibles efectos adversos graves y una ele-
vada carga emocional para los pacientes.

En este contexto, la enfermeria desempena un papel
fundamental, con funciones que incluyen:

* Valoracion clinica continua y avanzada

* Deteccion precoz de eventos adversos

» Cumplimiento estricto de protocolos de investigacion

+ Educacion sanitaria personalizada

* Apoyo emocional a pacientes y familias

Este trabajo sitia a la enfermeria como garante tanto
de la seguridad del paciente como de la calidad cientifica
del ensayo clinico.

Administracion de terapias celulares y génicas: un pro-
ceso de cuidados

La administracién de una terapia avanzada no es un
acto puntual, sino un proceso longitudinal de cuidados.
Comienza con la preparacion del paciente, contintia con
la administracién del tratamiento y se prolonga durante
un seguimiento clinico que puede durar meses o anos.

Las enfermeras participan de forma activa en:

1. Preparacion clinica y emocional del paciente

2. Administracién segura de terapias altamente com-
plejas

3. Monitorizacion intensiva en fases criticas

4. Identificacién y manejo precoz de complicaciones

5. Seguimiento y educacion continuada

Este enfoque refuerza el caricter integral y experto del
cuidado enfermero en la medicina del futuro.

Dimension ética y humanizacion de la innovacion

Las terapias avanzadas plantean desafios éticos relevan-
tes: incertidumbre sobre los resultados, expectativas ele-
vadas y toma de decisiones complejas. La enfermeria ac-
tua aqui como mediadora ética, facilitando informacion
clara, apoyando la autonomia del paciente y ofreciendo
acompanamiento continuo.

INVERTIR EN ENFERMERAS
ESPECIALIZADAS ES INVERTIR EN
INNOVACION SANITARIA SEGURAY
SOSTENIBLE

En un entorno de alta tecnologia, la humanizacion del
cuidado se convierte en un valor diferencial, y la enferme-
ria es su principal garante.

Formacion avanzada y desarrollo profesional

La Estrategia 2025 2030 reconoce la necesidad de formar
y retener profesionales especializados. Para la enferme-
ria, este contexto abre una oportunidad histérica de cre-
cimiento profesional en dambitos como la genética, la in-
vestigacion clinica y la innovacion organizativa.

Salamanca estd llamada a convertirse en referente en
formacién avanzada en cuidados vinculados a terapias
avanzadas, fortaleciendo el liderazgo enfermero dentro
del sistema sanitario.

Impacto en la ciudadania y el sistema sanitario

La implantacion de terapias avanzadas tendra un impac-
to directo en:

* Mejora de la atencion a pacientes con enfermedades
complejas

* Acceso equitativo a tratamientos innovadores

* Refuerzo del sistema sanitario publico

* Prestigio cientifico y asistencial de Salamanca

En todos estos ambitos, la enfermeria actia como fac-
tor de sostenibilidad del sistema.

Fuentes

+ Estrategia de Terapias Avanzadas Castilla y Le6n 2025
2030

https://gobiernoabierto.jcyl.es

« Instituto de Investigacion Biomédica de Salamanca (IB-
SAL)

https: /www.ibsal.es

* Universidad de Salamanca - Investigaciéon biomédica
https: /www.usal.es

» Complejo Asistencial Universitario de Salamanca

https: //www.saludcastillayleon.es

* Revista Enfermeria Clinica - Terapias avanzadas y en-
fermeria

https: /www.elsevier.es/es-revista-enfermeria-clinica-35

LA ENFERMERIA ES CLAVE EN LA
SEGURIDAD Y LA CONTINUIDAD
ASISTENCIAL DE LOS ENSAYOS

CLINICOS EN TERAPIAS AVANZADAS
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ELLIDERAZGO ENFERMERO
EN UN SISTEMA SANITARIOEN
TRANSFORMACION

POR EMILIA RUIZ ANTUNEZ

n un momento de transformacion de
Elos modelos asistenciales, marcado

por el envejecimiento de la poblacion,
el aumento de la cronicidad y la necesidad
de reorganizar los recursos sanitarios, el
papel de la enfermeria est4 evolucionando
hacia posiciones de mayor autonomia, res-
ponsabilidad clinica y capacidad de deci-
sién. A esta realidad se suman desafios co-
mo la sobrecarga asistencial, la escasez de
profesionales y la necesidad de reforzar la
calidad y la seguridad de los cuidados.

En este contexto, el liderazgo enfermero
adquiere una relevancia estratégica. No se
trata Unicamente de una competencia vin-
culada a la gestion, sino de una capacidad
transversal que influye directamente en la
organizacién de los cuidados, en el funcio-
namiento de los equipos y en la calidad de la
atencién prestada a los pacientes.

El liderazgo enfermero: eje fundamental
para una atencion de calidad

El liderazgo enfermero se define como la
capacidad de influir positivamente en otros
para alcanzar objetivos comunes en benefi-
cio del cuidado de la salud. Este liderazgo
no deberia depender solo de la relacién con
un cargo jerarquico, sino de habilidades co-
mo la comunicacion efectiva, la empatia, la
resolucidn de conflictos, la ética profesional
y la toma de decisiones basadas en la evi-
dencia.

Se ha convertido en una competencia
esencial dentro de los sistemas de salud ac-
tuales. Més alla del dominio técnico y cienti-
fico, el profesional de enfermeria cumple un
rol estratégico en la gestion del cuidado, en
la toma de decisiones clinicas y en la coor-
dinacién de equipos multidisciplinarios. En
este contexto, el liderazgo enfermero no so-
lo impacta en la calidad de la atencién, sino
también en el clima laboral, la seguridad del paciente y el
desarrollo profesional del personal.

Este liderazgo en enfermeria deberia equilibrar la ges-
tién administrativa con el cuidado humanizado. El lider
enfermero es capaz de organizar recursos, supervisar
procesos, garantizar el cumplimiento de protocolos y, al
mismo tiempo, mantener una mirada centrada en la per-
sona, en el paciente, la familia y el equipo de trabajo. Esto
implica reconocer las necesidades emocionales, motivar

¢Qué es el Liderazgo Enfermero? ! Competencias Clave

- R

| = Comunicacién - Empatia » Etica y Decisiones Basadas
| en Evidencia

B Liderazgo Transformacional

» Inspira y Empodera

| + Fomenta el Pensamiento Critico
» Promueve el Bienestar del EQUM

. Capacidad de influir

Areas de Impacto

@ Calidad Asistencial

o Seguridad del Paciente
m Gestion de Equipos

El Enfermero como Lider Social

« Promocién de la Salud
= Prevencion de Enfermedades

« Apoyo Comunitario

EL LIDERAZGO ENFERMERO:

Eje Fundamental para una Atencidon de Calidad

positivamente para mejorar
el cuidado de la salud.

Un Pilar para el Sistema de Salud

+ Atencitin Segura y Humanizada
« Innovacian y Sostenibilidad

« Participacién en Decisiones Sanitarias

La enfermeria que lidera es la enfermeria que transforma,

al personal y promover un ambiente de respeto y colabo-
racion.

Ademads, el liderazgo enfermero juega un papel clave
en la seguridad del paciente. Un lider efectivo fomenta la
cultura del reporte de eventos adversos, impulsa la edu-
cacioén continua y promueve practicas basadas en la evi-
dencia cientifica. Cuando el personal se siente escuchado
y respaldado, es més probable que participe activamente
en la mejora de los procesos asistenciales.
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“Cuando el personal
se siente escuchado

y respaldado, es mas
probable que participe
activamente en la
mejora de los procesos
asistenciales”

Otro aspecto relevante es el liderazgo transformacio-
nal cada vez mas valorado en enfermeria. Este modelo se
centra en inspirar, empoderar y desarrollar a los miem-
bros del equipo, promoviendo la autonomia profesional
y el pensamiento critico. El lider transformacional no
impone, sino que acompana, orienta y construye junto a
otros, generando compromiso y sentido de pertenencia.

En un contexto sanitario marcado por la sobrecarga
laboral, el estrés y la escasez de recursos, el liderazgo
enfermero adquiere una dimensién ain mas humana. El
cuidado del cuidador se vuelve imprescindible: reconocer
el agotamiento, prevenir el sindrome de burnout y pro-
mover el bienestar emocional del equipo también son res-
ponsabilidades del lider.

El enfermero como lider social actiia como un agente
de cambio transformador, combinando la atencién sani-
taria con la gestidn, la educacién y el compromiso comu-
nitario. Su papel es fundamental para la humanizacién
del cuidado, el fortalecimiento del sistema sanitario y la
promocién de la salud, siendo un referente de confianza
y empatia.

Elliderazgo enfermero es un pilar fundamental para el
funcionamiento de los servicios de salud.

“Podemos concluir que

el liderazgo enfermero no
es un complemento, sino
un pilar fundamental para
el funcionamiento de los
servicios de salud”

Los enfermeros provocan un impacto en la sociedad,
ya que trascienden la atencion clinica al promover estilos
de vida saludables, prevenir enfermedades y apoyar a las
comunidades, fortaleciendo la confianza en el sistema de
salud.

Por tanto, es crucial fomentar su liderazgo para aumen-
tar su visibilidad y asegurar su participacién en la toma
de decisiones sanitarias a nivel politico y social. Su labor
busca no solo cuidar, sino transformar la realidad social
mediante el empoderamiento y el acompanamiento real.

Poseen una vision estratégica para innovar en la orga-
nizacion de los cuidados, la sostenibilidad de los servicios
y la atencién a personas vulnerables, incluso fuera de los
entornos hospitalarios clasicos

Podemos concluir que el liderazgo enfermero no es un
complemento, sino un pilar fundamental para el funcio-
namiento de los servicios de salud. Fortalecer estas com-
petencias desde la formacién académica y a lo largo del
ejercicio profesional es clave para garantizar una aten-
cion segura, ética, eficiente y centrada en la persona.

La enfermeria que lidera es una enfermeria que
transforma.

Claves para Potenciar el Liderazgo Enfermero

Fortalecimiento
Interno: Dentro de
la Profesion y las

stituciones

Invertir en
Formacion
y Mentoria

E&

Implementar programas de
liderazgo y mentorias para
nuevos profesionales.

Fomentar la
Autonomia y
Participacion

Incluir a enfermeros en
comités directivos r enla
elaboracion de politicas.

Crear una
Cultura de
Reconocimiento
Promover el respeto,

la innowvacion y ofrecer
condiciones laborales adecuadas.

Proyeccién Externa:
Hacia la Sociedad y
las Politicas Pablicas

Aumentar la
visibilidad |l
Publica e
Difundir el impacto del

cuidado enfermero en medios

de comunicacion y redes
“ sociales.

Influir en
Politicas
de Salud

Asegqurar la presencia de
lideres enfermeros en la
elaboracion de planes
estratégicos.

Educar y
Sensibilizar

a la Sociedad

Liderar proyeclos comunitarios

¥ campaiias para combatir
esterectipos sobre la profesion.



NUESTRO COLEGIO

ENTREVISTA A

POR

CURAREN EL QUINTO PAiIS MAS POBRE

DEL MUNDO

Jefa de Area de Hospitalizacion Quirdrgica en Espafia, Raquel Nieto cambia cada afio los
recursos del primer mundo por los caminos de polvo de Malawi. Una leccion de supervivencia,
empatia y enfermeria en estado puro donde lo urgente es vivir y lo material pierde todo su
sentido

aquel Nieto Arroyo conoce bien los entresijos de la

sanidad espanola. Diplomada en Enfermeria desde

1990, su curriculum abarca desde la Oncologia y el
Banco de Sangre hasta la Cirugia y la Neurocirugia. Hoy,
desde la Jefatura de Area de Hospitalizacién Quirurgica,
gestiona, coordina y resuelve. Sin embargo, su mayor de-
safio profesional y personal no se encuentra en los asépti-
cos pasillos de su hospital, sino a miles de kildémetros, en
el corazoén de Africa.

Hace tres anos, Raquel decidié que sus vacaciones no
serian para descansar, sino para unirse a un pequeno
proyecto dermatoldgico en Malawi, un pais catalogado
como el quinto mas pobre del mundo. Alli, donde no hay
carreteras, ni luz, ni agua corriente, Raquel ejerce una en-
fermeria de trinchera, curando ulceras con lejia diluida 'y
salvando vidas que, en otras latitudes, no correrian nin-
gun peligro. Hablamos con ella sobre el choque cultural,
la fragilidad de la existencia y la leccién de humanidad
que recibe en cada viaje.

Pregunta (P): Raquel, con una carrera tan consoli-
dada y un puesto de responsabilidad, ;como y por qué
decide dar el salto al voluntariado en Africa?

Raquel Nieto (R): Siempre fue algo que me habia movi-
do, que me interesaba y me hubiera gustado hacer antes.
Pero las circunstancias de la vida, criar a tres hijos, lo ha-
cian dificil. Al final, los hijos crecen y surge la oportuni-
dad. Una amiga dermatodloga, a la que aprecio muchisimo,
llevaba afios yendo a Africa y me propuso acompanarla.
Le dije que me encantaria. Fui para all4 casi a ciegas, pe-
ro con la mente y las manos abiertas para aportar lo que
pudiera.

“El choque cultural fue
brutal. Es como aterrizar
en otro planeta... Es la
carencia absoluta de
todo. Y sin embargo, nos
reciben con los brazos
abiertos.”

P: ¢Con qué realidad se encontro al bajar del avién
en Malawi?

R: El choque cultural fue brutal. Es como aterrizar en
otro planeta y no darte cuenta. Me encontré con una po-
breza impresionante. Es la carencia absoluta de todo: no
tienen luz, no tienen agua, no tienen utensilios, ni ape-
nas ropa. Viven toda la familia en una sola habitacién que
usan casi exclusivamente para guarecerse de la lluvia. El
resto del dia hacen su vida en la calle, con una economia
de subsistencia extrema basada en un pequeno huerto de
maiz y algunos animales. Sin embargo, nos reciben con
los brazos abiertos. Es un pueblo alegre, que se rie muchi-
simo y tiene una gran solidaridad.

P: Usted viaja con una pequena organizacion centra-
da en la dermatologia. ¢Cudl es exactamente su papel
alli?

R: Es una asociacion muy pequefia de dermatologos
que necesitaba llevar a una enfermera. Ellos hacen pe-
quenas cirugias que a veces implican una leve sedacion, y
coger vias se les daba mal; llevar a una enfermera les daba
mucha seguridad. También para situaciones de urgencia,
por si hay que correr y poner una adrenalina. Ademds de
asistirles y preparar la medicacién, me encargo de hacer
curas y del seguimiento de los enfermos.

P: (C6mo es un dia de trabajo en mitad de la nada?

R: Nos levantamos a las seis de la manana. Tomamos
un desayuno potente porque casi no comemos en todo el
dia, y nos dividimos en equipos. Nos trasladamos en fur-
gonetas por caminos de mala muerte, llenos de baches
y polvo, hasta llegar a poblados perdidos de la mano de
Dios. Llevamos maletas corrientes llenas de material y

“A las mujeres de alli
no les da ningun pudor
ensenar el pecho, pero
les produce muchisima
verglienza ensenar

una rodilla. Hay que
conocer su cultura para
respetarlas.”
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medicacion. Alli montamos el operativo y empezamos a
ver pacientes.

P: ¢(Cuiles son las patologias mas frecuentes a las
que se enfrentan?

R: Vemos de todo, pero hacemos tres campanas funda-
mentales. La primera es para erradicar la sarna, la tifla y
el impétigo. La segunda es de diagnoéstico y seguimiento
de la lepra, un tratamiento muy largo y complejo de dos
afos que nos facilita la OMS, pero el verdadero reto es
hacérselo llegar al paciente a través de asistentes sociales
locales. Y la tercera estd dedicada a los albinos. En un pais
con casi 365 dias de sol al ano, ser albino es terrible; de-
sarrollan muchos tumores en la piel. Hacemos revisiones
y se los extirpamos mediante pequefas cirugias antes de
que crezcan y den problemas graves.

P: Como enfermera, acostumbrada a los recursos de
un hospital espaiiol, ;co6mo se gestiona la falta de ma-
terial basico?

R: Tienes que improvisar. Para empezar, alli no tienen
desinfectantes, ni apdsitos. Muchisimas veces tienes que
darles opciones que ellos puedan asumir y mantener
cuando nosotros nos vayamos. Por ejemplo, usamos lejia
diluida. Funciona muy bien como antiséptico para curar
las dlceras y es baratisimo y accesible para ellos. Intento,
enlos 15 dias que estoy, curar lo maximo posible y dejarles
un pequeno stock. He llegado a curar tulceras inmensas a
pacientes tetrapléjicos a base de paciencia y mandarles
material. Es de lo més gratificante.

P: Ademas de la logistica, ¢c6mo superan la barrera
del idioma y las diferencias culturales?

R: El idioma local es el chichewa. Nosotros hablamos
en inglés y contratamos traductores locales que pasan del

inglés al chichewa. Aunque al final acabas aprendiendo
frases basicas: “date la vuelta”, “te duele”, “por la mafiana
y por la noche”.

En cuanto a lo cultural, hay que ser muy respetuoso.
Por ejemplo, a las mujeres de alli no les da ningin pudor
enseiar el pecho, puedes desnudarlas de cintura para
arriba sin problema. Sin embargo, les produce muchisi-
ma vergiienza ensefiar el muslo o la rodilla. Son cuestio-
nes culturales que debes conocer para no incomodar al
paciente.

P: Imagino que la dureza del entorno deja cicatrices
emocionales. ¢Hay algin caso que le haya marcado es-
pecialmente?

R: Si, te das cuenta de lo fragil que es la existencia. Alli
la gente se muere por una apendicitis o por una herida
infectada; cosas que aqui se solucionan con una visita
al médico. Vi a un niflo con una ulcera tremenda en un
tobillo por haberse caido de una bicicleta. Cuando llega-
mos al poblado, el nifio estaba ya casi en estado séptico.
Tuvimos la fortuna de llegar a tiempo, le pusimos trata-
miento intravenoso, antibiéticos, y salié adelante. Pero
fui consciente de que, si no llegamos a estar alli, ese nifio
habria muerto. Te produce mucha desazén ver tanto su-
frimiento por cosas tratables. No somos conscientes de la
inmensa suerte que tenemos con nuestro sistema sanita-
rio publico universal.

P: ;:De qué manera le ha cambiado la vida esta expe-
riencia al regresar a Espana?

R: Me ha cambiado la forma de entender la vida y mis
prioridades. Mis hijos se rien de mi porque ahora siempre
digo: “No necesito nada”. Y es verdad, no necesito com-
prarme calcetines si ya tengo calcetines. Para mi el con-
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sumismo se acabd. Ya no me preocupo por estupideces,
me preocupo por lo que de verdad importa. Ellos me han
ensefado la resiliencia, la capacidad de adaptacién vy, so-
bre todo, la capacidad de ser felices con tan poco.

P: {Qué consejo le daria a un profesional sanitario
que esté pensando en hacer un voluntariado de este ti-
po por primera vez?

R: Primero, que vaya con respeto. Que no vaya desde su
perspectiva creyendo que su sociedad es mejor, sino que
se acerque a la de ellos para aprender. Segundo, que lleve
expectativas realistas. Una de las cosas que mas te desco-
razona al principio es sentir que haces muy poco ante tan-
ta necesidad. Pero no debes frustrarte; debes pensar que,
si ayudas a cinco, a veinte o a cien personas, es fantastico.
No puedes pensar en los dos millones a los que no llegas.

Y a nivel practico: dominar un inglés basico, vacunarse
de todo, llevar un buen seguro de repatriacion (porque la
sanidad alli es privada y si te pasa algo puede ser grave)
y formarse en las patologias especificas que vas a tratar.

P: ¢Se siente miedo trabajando en unas condiciones
tan remotas?

R: Miedo a la gente, no. Malawi es un pais sin conflictos
armados y, aunque es muy pobre, no hay violencia extre-
ma. Vamos alli precisamente porque es seguro a nivel po-
litico. El riesgo viene por otro lado: la propia naturaleza.
Hay serpientes muy venenosas, como la mamba negra.
Siempre debes llevar pantaldn largo y botas, hacer ruido
al caminar por la maleza... Y tener cuidado con enferme-
dades como la malaria o la esquistosomiasis, un parasito
que estd en el agua del lago Malawi. Pero si tomas precau-
ciones, el viaje merece infinitamente la pena.

P: Para terminar, ,c6mo se financia el proyecto y c6-

mo puede ayudar la gente desde Espafia?

R: Somos una organizacién muy humilde. Nosotros
mismos nos pagamos nuestros vuelos y usamos nuestro
tiempo de vacaciones. La estancia alli es barata porque
dormimos en misiones catélicas. El dinero que necesita-
mos para comprar la medicacion, el material y pagar a los
asistentes sociales locales que mantienen el proyecto to-
do el afio lo sacamos de donaciones privadas, alguna sub-
vencion y laboratorios que nos ayudan. Si alguien quie-
re colaborar altruistamente, puede hacer una pequeiia
donacion, incluso por Bizum, a través de la pagina web
de nuestra organizacion en Malawi. Cualquier granito de
arena salva vidas reales.

COMO COLABORAR

Si deseas apoyar el trabajo que realizan
Raquel y su equipo médico en Malawi para
combatir enfermedades dermatoldgicas

severasy lalepra, puedes informarte y
realizar tu donacion a través de su pagina
web oficial.

https://www.dermalawi.com/
Bizum: 08723
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La Enfermeria consolida su excelencia con tres
de competencias profesionales

ElI CGE publica los marcos de actuacion para Terapias de Infusion, Alergologia y Otorrinolaringologia,
reforzando la seguridad juridica, la calidad asistencial y la competencia profesional

stos documentos, elaborados por expertos y ava-

lados institucionalmente, no solo sistematizan los

conocimientos necesarios, sino que blindan la se-
guridad juridica de los profesionales y garantizan una
atencién de maxima calidad al paciente.

En un contexto sanitario caracterizado por la crecien-
te complejidad clinica, el desarrollo de 4reas de alta es-
pecializacion y la consolidacién del papel auténomo de
la enfermeria, la definicién de competencias profesiona-
les se convierte en un elemento clave para garantizar la
calidad y la seguridad de los cuidados. La publicacion de
nuevas guias no solo ordena la practica clinica, sino que
refuerza el reconocimiento del conocimiento experto en-
fermero y su papel en la toma de decisiones dentro del
sistema sanitario.

“La definicion de competencias enfermeras es clave
para garantizar la calidad y la seguridad de los cuida-
dos en un sistema sanitario cada vez mas complejo.”

En este marco, se han presentado tres nuevas guias de
competencias en 2026 que delimitan el ambito de actua-
cién delas enfermeras y enfermeros en dreas de alta espe-
cializacion. Estos documentos, elaborados por expertos
y avalados institucionalmente, no solo sistematizan los
conocimientos necesarios, sino que también refuerzan la
seguridad juridica de los profesionales y garantizan una
atencion de maxima calidad al paciente. Con estas incor-
poraciones, ya son 26 las guias publicadas.

“Con estas nuevas incorporaciones, el sistema en-
fermero cuenta ya con 26 guias que unifican criterios
y refuerzan la prictica clinica a nivel nacional.”

Este marco sitda a la enfermeria como pieza clave en
la gestion de accesos vasculares. La guia destaca que la
eleccion del dispositivo, su insercién y su mantenimiento
preventivo son competencias esenciales para evitar com-
plicaciones como flebitis o infecciones bacteriémicas. El
documento enfatiza el liderazgo enfermero en los Equi-
pos de Terapias de Infusién (ETI), promoviendo el uso de
tecnologias como la ecografia para garantizar una practi-
ca clinica segura y eficiente, que minimice el sufrimiento
del paciente y optimice los recursos del sistema.

“La enfermeria lidera la gestién de accesos vasculares,
clave para prevenir complicaciones y garantizar la segu-
ridad del paciente”

La creciente prevalencia de patologias alérgicas en la
poblacién exige una enfermeria altamente capacitada.
Esta guia define las competencias en la realizacion de
pruebas diagnoésticas (prick-test, pruebas de provoca-
cién), la administracién de inmunoterapia y, especial-
mente, la educacion terapéutica. El profesional enferme-

MARCO DE ACTUACION
ENFERMERA EN CUIDADOS
AVANZADOS :
D ¥ CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

MARCO DE ACTUACH
DE LAJEL ENFERMERASD
[N CUIDADOS AVANZADOS

LAJEL ENI
LN CUIDADDS AVANZADOS ¥
CESTION CLINICA EN TERAPIAS
DE INFUSIGH ¥ ACTESS VASCULAR

ro se consolida como figura clave en la capacitacion del
paciente, facilitando la gestién de situaciones criticas,
como el shock anafilactico, y el manejo auténomo de su
entorno para evitar alérgenos, lo que contribuye de for-
ma significativa a mejorar su calidad de vida.

“La educacion terapéutica enfermera es determinante
para que el paciente gestione de forma auténoma patolo-
gias alérgicas complejas.”

Este documento aborda la complejidad de los cuida-
dos en procesos que afectan a funciones vitales como la
respiracion, la deglucion y la comunicacién. La guia deta-
lla las intervenciones enfermeras en el manejo de pacien-
tes traqueotomizados, laringectomizados y en el posto-
peratorio de cirugias oncoldgicas complejas. Asimismo,
pone especial énfasis en la rehabilitacion integral y el
apoyo emocional, subrayando que la competencia téc-
nica y relacional de la enfermera en este &mbito resulta
determinante para la recuperacion funcional y social del
paciente.

“Los cuidados enfermeros especializados son clave
para la recuperaciéon funcional y la reintegracion so-
cial en procesos complejos.”

La publicacion de estos marcos de actuacion responde
a una necesidad histérica de dotar a las enfermeras de
herramientas que reconozcan su autonomia y capacidad
de decisién en cuidados avanzados. Al unificar criterios
a nivel nacional, estas guias se consolidan como un refe-
rente esencial para la practica clinica, la formacién con-
tinua y la gestién de procesos asistenciales, reafirmando
que una enfermeria competente es un pilar fundamental
de un sistema sanitario moderno, seguro y orientado a la
calidad.

“Una enfermeria con competencias definidas y re-
conocidas es la base de un sistema sanitario moderno,
seguro y eficiente.”
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EMILIA RUIZ ANTUNEZ

EL

CONTINUA

SIENDO UNA PRIORIDAD PENDIENTE EN MUCHOS
ENTORNOS SANITARIOS

Priorizar el bienestar de los enfermeros es priorizar la calidad del cuidado, la seguridad del
paciente y la fortaleza del sistema sanitario.

n un contexto marcado por la escasez de profesio-

nales, la creciente complejidad asistencial y la pre-

sién sobre los sistemas de salud, organismos inter-
nacionales y foros profesionales coinciden en sefialar que
el fortalecimiento de la enfermeria pasa necesariamente
por invertir en su bienestar, su liderazgo y sus condicio-
nes laborales.

Los sistemas sanitarios actuales se enfrentan a un con-
texto caracterizado por el envejecimiento poblacional, el
aumento de la cronicidad, la escasez de recursos huma-
nos y la creciente complejidad de la atencion. En este con-
texto, los profesionales de enfermeria desempefan un pa-
pel esencial como garantes del cuidado, la seguridad del
paciente y la calidad asistencial. Sin embargo, existe una
realidad que no puede seguir siendo ignorada: el bienes-
tar de los enfermeros continuia siendo una prioridad pen-
diente en muchos entornos sanitarios.

“Cuidar a quienes cuidan no es una opcion, sino una

condicién imprescindible para garantizar la calidad y
la seguridad de la atencién sanitaria.”
Durante décadas, la enfermeria ha demostrado una ex-
traordinaria capacidad de adaptacién, compromiso y resi-
liencia. No obstante, esta resiliencia no debe interpretarse
como una capacidad ilimitada para soportar condiciones
adversas. La sobrecarga laboral, los turnos prolongados,
la presion asistencial y el impacto emocional del cuida-
do afectan de forma significativa la salud fisica y mental
de los profesionales. El agotamiento, el estrés crénico y
el sindrome de burnout se han convertido en fenémenos
cada vez mds frecuentes, con consecuencias no solo para
el profesional, sino también parala calidad de la atencion
que reciben los pacientes.

A esta realidad se suma un factor especialmente preo-
cupante: el incremento de agresiones a profesionales sa-
nitarios. También en Salamanca se han registrado recien-
temente episodios que han vuelto a poner de manifiesto
la necesidad de reforzar la proteccién de quienes trabajan
en primera linea. Estas situaciones no solo afectan a la se-
guridad de los profesionales, sino que generan un impac-
to directo en su bienestar emocional y en el desarrollo de
su practica asistencial.

“Las agresiones a profesionales sanitarios eviden-
cian que no puede garantizarse una atencion de cali-
dad sin entornos de trabajo seguros.”

El bienestar del profesional estd directamente relaciona-
do con la seguridad del paciente, la calidad asistencial y la

sostenibilidad de los sistemas de salud. Un profesional que
trabaja en un entorno saludable, que se siente valorado y
apoyado, es mas capaz de tomar decisiones seguras, esta-
blecer relaciones terapéuticas de calidad y proporcionar
cuidados humanizados. Por el contrario, el desgaste pro-
fesional compromete la capacidad de atenciéon, aumenta
el riesgo de errores y deteriora el clima laboral.

Las instituciones sanitarias tienen la responsabilidad
de reconocer que el capital mas valioso del sistema: las
personas. Invertir en el bienestar de los profesionales es
una inversion estratégica. Esto implica garantizar con-
diciones laborales dignas, ratios adecuadas, espacios de
apoyo emocional y un liderazgo que promueva el respeto,
la escucha y el reconocimiento profesional.

El liderazgo enfermero adquiere, en este sentido, una re-
levancia especial. Los lideres tienen la capacidad de gene-
rar entornos de trabajo positivos, fomentar la colabora-
cion y fortalecer el sentido de pertenencia del equipo. Un
liderazgo basado en la empatia, el apoyo y la comunica-
cién contribuye a mejorar la satisfaccion laboral y a pre-
venir el desgaste profesional.

Asimismo, es necesario promover una cultura que va-
lore el autocuidado como un componente esencial del
ejercicio profesional. La enfermeria ha centrado histdri-
camente su atencion en el cuidado del otro, en ocasiones
relegando su propio bienestar. Sin embargo, el autocuida-
do no debe entenderse como un acto individual aislado,
sino como un compromiso compartido entre el profesio-
nal y la organizacion.

“El bienestar de los profesionales es una condicion

imprescindible para la sostenibilidad del sistema sani-
tario.”
El bienestar de los enfermeros también es una cuestion
de justicia profesional. Reconocer su esfuerzo, visibilizar
su contribucién y garantizar su salud fisica y emocional
es una forma de fortalecer la profesién y asegurar su fu-
turo. La sostenibilidad del sistema sanitario depende, en
gran medida, de la capacidad de retener y cuidar a sus
profesionales. Hoy mdas que nunca, es necesario cambiar
el enfoque. No basta con exigir excelencia asistencial; es
imprescindible crear las condiciones que la hagan posi-
ble. Porque cuidar a quienes cuidan es, en esencia, cuidar
a toda la sociedad.
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Una agenda profesional en un
momento clave

Lejos de su dimension meramente conmemorativa, el mes de mayo se ha consolidado como
un punto de inflexion anual para la profesion enfermera. Las fechas del 5y el 12 de mayo —
Dia Internacional de la Matrona y Dia Internacional de la Enfermeria— funcionan hoy como
un termometro de la situacion real de los cuidados y como un espacio de posicionamiento
profesional en un contexto sanitario sometido a presion creciente, cambios organizativos y
redefinicion de roles.

Consejo Internacional de Enfermeras

2. NUESTRAS ENFERMERAS
NUESTRO FUTURO.

Dia Internacional de la Enfermera 2026

n 2026, ambos hitos llegan en un escenario espe-

cialmente significativo. El Consejo Internacional

de Enfermeras mantiene su linea estratégica bajo
el eje “Nuestras enfermeras. Nuestro futuro”, incorpo-
rando este afio un matiz claro: el empoderamiento pro-
fesional como condicién necesaria para garantizar resul-
tados en salud. No se trata de una declaracion simbdlica,
sino de una llamada a reforzar la capacidad de decision,
la autonomia clinica y la presencia de la enfermeria en
los espacios donde se define la organizacién del sistema.

De forma paralela, la Confederacién Internacional de
Matronas sitda el foco en la dimension estructural del
problema con el lema “Un millén més de matronas”, que
no deja margen a interpretaciones: el déficit de profesio-
nales es ya un factor limitante para la calidad asistencial
en salud sexual y reproductiva a nivel global. La reivindi-
cacion no es corporativa, es asistencial.

Ambas agendas convergen en una misma idea: la sos-
tenibilidad del sistema sanitario no depende tinicamente
de su capacidad tecnolédgica o de su estructura, sino de la
fortaleza de sus profesionales. Y esa fortaleza no puede
sostenerse sin inversion, sin planificacién y sin reconoci-
miento real.

En este contexto, el Colegio de Enfermeria de Sala-
manca articula su programaciéon de mayo no como una
sucesion de actos simbdlicos, sino como una oportuni-
dad para trasladar al ambito local estos debates globales.
Las actividades organizadas en torno al Dia Internacional
de la Matrona y al Dia Internacional de la Enfermeria se
orientan a visibilizar el valor del cuidado, reconocer tra-
yectorias profesionales y generar espacios de reflexién
sobre el presente y el futuro de la profesion.

Un Millon
Mas de

Matronas
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El Dia Internacional de la Enfermeria se celebra cada
12 de mayo en conmemoracion del nacimiento de Flo-
rence Nightingale, considerada la fundadora de la en-
fermeria moderna. Esta fecha, impulsada por el Consejo
Internacional de Enfermeras, se acompana cada afno de
un lema que marca las prioridades y retos de la profesion
a nivel global.

En 2026, el lema elegido es “Nuestras enfermeras.
Nuestro futuro. Las enfermeras empoderadas salvan vi-
das”, un mensaje que pone el foco en la necesidad de for-
talecer el papel de la enfermeria mediante el desarrollo
de su liderazgo, su autonomia profesional y la mejora de
sus condiciones laborales. Este planteamiento refuerza
una idea cada vez mas presente en el ambito sanitario:
no es posible avanzar hacia modelos asistenciales de cali-
dad sin contar con profesionales bien formados, recono-
cidos y respaldados en su practica diaria.

El Colegio de Enfermeria de Salamanca ha disefiado
una programacion que combina el reconocimiento ins-
titucional con la reflexién profesional. Entre los actos
previstos destacan el homenaje a los comparfieros jubi-
lados en el ultimo afio, que tendrd lugar el 14 de mayo,
asi como la tradicional cena de gala y el reconocimiento
a los profesionales que cumplen 25 afos de colegiacidn,
programados el 15 de mayo.

Junto a estos actos, el Colegio incorpora espacios
orientados al desarrollo profesional y al cuidado de los
propios profesionales, como la jornada “Las enfermeras
empoderadas salvan vidas: aprendiendo a cuidarnos”,
que situa el autocuidado en el centro del ejercicio enfer-
mero, alinedndose con el mensaje internacional de este
afioy con una de las principales preocupaciones actuales
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de la profesion: el bienestar emocional y la prevencion del
desgaste profesional.

Por su parte, el Dia Internacional de la Matrona, que se
celebra el 5 de mayo, pone el foco en el papel fundamen-
tal de estas profesionales en la salud sexual y reproducti-
va, el embarazo, el parto y el puerperio. Impulsada por la
Confederacion Internacional de Matronas, esta jornada
reconoce la labor de las matronas en la promocion de la
salud, la prevencién, la educacién sanitaria y el acompa-
famiento a las mujeres y sus familias a lo largo de todo el
proceso reproductivo.

Lalabor de las matronas resulta esencial no solo en el
ambito asistencial, sino también en la promocién de una
atencién mas humanizada, centrada en la mujer y basada
en la evidencia cientifica. Su intervencién contribuye de
manera decisiva a mejorar los resultados en salud mater-
no-infantil y a garantizar cuidados seguros y de calidad.

El Colegio de Enfermeria de Salamanca también se
suma a esta conmemoracion, integrando en su progra-
macion actividades dirigidas a visibilizar el trabajo de las
matronas y su aportacion al sistema sanitario, dentro de
una agenda conjunta que refuerza la identidad profesio-
nal y el valor de los cuidados a lo largo de todo el ciclo
vital.

Ambas celebraciones coinciden en un momento espe-
cialmente relevante para la profesion, en el que enfer-

JORNADAS POREL DIA
INTERNACIONAL DE LA MATRONA
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meras y matronas afrontan importantes desafios, pero
también nuevas oportunidades de desarrollo. La conso-
lidacion de competencias avanzadas, el impulso del lide-
razgo profesional y la mejora de las condiciones labora-
les se configuran como elementos clave para garantizar
el futuro de la profesion y la sostenibilidad del sistema
sanitario.

En este marco, las actividades organizadas por el Cole-
gio de Enfermeria de Salamanca se convierten en un es-
pacio de encuentro, reconocimiento y proyeccion, en el
que la profesion se visibiliza, se fortalece y reafirma su
compromiso con la sociedad.

JORNADA DE ENFERMER{A

Dia 12 de mayo. Colegio Enfermeria de
Salamanca
Horario: 17:00 a 19.30h

Las enfermeras empoderadas salvan vidas:
aprendiendo a cuidarnos

¢Qué es el autocuidado? Autocuidado significa
hacerse cargo de nuestro bienestar fisico, mental
y emocional. Cuidarse a si mismo puede parecer
a veces una batalla cuesta arriba, especialmente
cuando la salud fisica o mental puede verse resen-
tida, por el ejercicio profesional que ejercemos
diariamente. Incorporar una practica de autocui-
dado a nuestra rutina implica adoptar un enfoque
activo hacia nuestra propia salud.

Esta jornada, va dirigida a profesionales enfer-
meros, dentro de un espacio reflexivo, para for-
talecer el bienestar personal, para comprender
como el estrés, la presion clinica y la sobrecarga
emocional afectan al cuerpo y la mente.

A través de un enfoque experiencial, se ensefian
herramientas breves y aplicables de autorregula-
cidén, respiracion y conciencia corporal, orienta-
das a gestionar la activacién, recuperar energia y
prevenir el burnout y la fatiga por compasion.

Mejorar el bienestar del pro-
fesional sin perder la conexion con el paciente,
mediante estrategias de autocuidado realistas in-
tegrables en la rutina diaria.

D2 Victoria de la Orden Acevedo. Li-
cenciado en Psicologia.
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EL CONSEJO DE COLEGIOS DE
ENFERMERIA DE CASTILLAY
LEON IMPULSA LA |V JORNADA
DE INVESTIGACION EN SALUD
MENTAL Y PREVENCION DEL
SUICIDIO

Palencia acogera la IV Jornada de
Investigacion en Enfermeria sobre salud
mental y prevencion del suicidio

Jornada de Investigacion en Enfermeria INVESCOL,

organizada por el Consejo de Colegios Oficiales de
Enfermeria de Castilla y Le6n junto con la Fundacién In-
dex. Bajo el lema “Datos y vivencias: salud mental y suici-
dio”, el encuentro se consolida como una cita de referencia
para el andlisis cientifico y la generacién de conocimiento
en torno a uno de los principales retos de salud publica.

Segun ha seialado Enrique Ruiz Forner, presidente
del Consejo, esta jornada se plantea como “un espacio de
didlogo necesario y profundamente humano”, en el que
convergen datos, investigacidon y experiencia clinica para
abordar la complejidad del sufrimiento emocional desde
una perspectiva integral.

El encuentro reune a profesionales, investigadores y
expertos con el objetivo de integrar la evidencia cienti-
fica con la practica asistencial, incorporando también la
dimensidn vivencial como elemento clave para compren-
der la realidad de la salud mental. Este enfoque permite
avanzar hacia modelos de atencién mas completos, en los
que el conocimiento cuantitativo se complementa con la
experiencia clinica y el contexto de los pacientes.

Lajornada en centra en la prevencion del suicidio como
un ambito prioritario de investigacion, destacando la ne-
cesidad de desarrollar estrategias basadas en la evidencia,
pero también adaptadas a los distintos entornos asisten-
ciales y realidades sociales. En este sentido, se subraya el
papel de la enfermeria tanto en la deteccién precoz como
enlaintervenciony el seguimiento de las personas en ries-
go.

Asimismo, el encuentro se configura como un espacio
para el intercambio de resultados, el impulso de nuevas
lineas de investigacion y el fortalecimiento de redes pro-
fesionales, elementos clave para trasladar el conocimiento
a la practica clinica y mejorar la calidad de los cuidados.

La IV Jornada de INVESCOL refuerza asi el papel de la
investigacion enfermera como motor de cambio, especial-
mente en ambitos complejos como la salud mental, donde
la integracion de evidencia, experiencia y contexto resulta
imprescindible para avanzar hacia una atencién mas efi-
caz y centrada en la persona.

Para consultar el programa completo, actividades pre-
vias y detalles de inscripcién, puede accederse a la infor-
macién actualizada en la web oficial del evento: Acceder a
INVESCOL 2026 (blog) y programa: https://invescol2026.
enfermeriacyl.com/programa-invescol-2026/

La ciudad de Palencia acoge el 7 de mayo de 2026 laIV

JORNADA DE INVESTIGACION EN ENFERMERIA

IV = INVES _ ¥

2026

» DATOS Y VIVENCIAS «
SALUD MENTAL Y SUICIDIO

Teatro Ortega, C/ Coldn 2, 34002

IV Jornada de Investigacion
en Enfermeria INVESCOL
2026

7 de mayo de 2026. Palencia

Organizan: Consejo de Colegios Oficiales de
Enfermeria de Castillay Ledn y Fundacion
Index

Tema: Datos y vivencias: salud mental y
suicidio

Una jornada centrada en la integracion de la
evidencia cientifica y la experiencia clinica para
abordar la salud mental y la prevencion del sui-
cidio desde una perspectiva enfermera.

Programa completo:

https://invescol2026.enfermeriacyl.com/
programa-invescol-2026/

Mas informacion e inscripcion:

https://invescol2026.enfermeriacyl.com/

noticias-blog/
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Pilar Sanchez Corral Enfermera

Cuando un hobby se convierte en
una forma de cuidarse

Cuando un hobby se convierte en una forma de cuidarse

n enfermeria utilizamos nuestras manos cada dia pa-

ra cuidar, aliviar y acompanar a las personas. Son ma-

nos que sostienen, que tranquilizan y que ayudan en
momentos importantes de la vida. Pero, a veces, esas mis-
mas manos también necesitan encontrar un espacio donde
detenerse, respirar y crear. En mi caso, ese espacio llegé de
forma inesperada a través de un hobby: la artesania.

Hace unos anos atravesé una etapa emocional compli-
cada. Sentia que poco a poco me estaba acercando a un
estado cercano a la depresién. En ese momento me re-
comendaron algo que puede parecer sencillo, pero que a
menudo resulta profundamente transformador: buscar
actividades que ayudaran a despejar la mente y a generar
bienestar, como el baile o cualquier forma de expresiéon
creativa.

Sin buscarlo demasiado, un dia encontré un pequefno
molde con la silueta de una mujer embarazada. Decidi pro-
bar a transformarlo en una vela. Aquella primera vela fue
el comienzo de algo que no imaginaba.

A partir de ese momento empecé a experimentar. Pri-
mero fueron mds velas, después llegaron jabones artesa-
nales, libretas, marcapaginas y pequeias piezas de cera-
mica. Cada creacion se convertia en un pequefio momento
de calma dentro del dia a dia. Crear con las manos me obli-
gaba a parar, a concentrarme en el proceso y a disfrutar de
algo tan simple como ver como una idea tomaba forma.

Lo que comenz6 como una forma de ocupar la mente
en un momento dificil se transformé poco a poco en una
aficién profundamente terapéutica. Después de jornadas
intensas como enfermera, sentarme a crear se convirtioé
en una manera de desconectar, de bajar el ritmo y de recu-
perar equilibrio.

Con el tiempo, las manualidades empezaron a multi-
plicarse. Velas, jabones, cuadernos, pequenas figuras... Mi
casa comenz6 a llenarse de creaciones hechas a mano. Fue
entonces cuando me pregunté: ;qué puedo hacer con todo
esto? La respuesta: compartirlo.

Asi nacié en Instagram “Las Manualidades de Mam4d”,

un pequeno espacio donde empecé a mostrar algunas de
las piezas que iba creando. Lo que nunca imaginé fue lo
que vendria después.

Personas de pueblos en los que habia trabajado como
enfermera comenzaron a ponerse en contacto conmigo.
Me invitaban a participar en mercadillos artesanales para
mostrar y vender mis creaciones. Aquello me emocion6
profundamente. De alguna manera, los lugares donde ha-
bia cuidado a las personas desde mi profesiéon me abrian
ahora las puertas para compartir también esta faceta mas
creativa.

Participar en estos mercados ha sido una experiencia
muy especial. Me ha permitido reencontrarme con comu-
nidades a las que habia estado vinculada profesionalmen-
te, esta vez desde otro lugar: el de la creatividad, la cerca-
niay la artesania.

Con el tiempo comprendi que esta aficién no solo era
una forma de crear, sino también una forma de cuidarme.
En profesiones como la enfermeria, donde la implicacién
emocional es constante, encontrar espacios personales de
desconexion es fundamental. Actividades como la artesa-
nia, el arte o cualquier forma de creacién pueden conver-
tirse en herramientas sencillas pero muy valiosas para el
autocuidado del profesional sanitario.

Hoy sigo disfrutando de ello con la misma ilusioén con la
que hice aquella primera vela. Cada pieza que creo sigue
siendo, en el fondo, un pequeno recordatorio de la impor-
tancia de dedicar tiempo a aquello que nos hace bien.

Con el tiempo he descubierto que mi profesion y la
artesania tienen algo muy profundo en comun: las ma-
nos. Manos que en la enfermeria utilizamos cada dia
para cuidar, acompanar y aliviar, también pueden con-
vertirse en manos que crean.

Y quiz4 ahi esté la esencia de todo: recordar que quienes
dedicamos nuestra vida a cuidar a los demas también ne-
cesitamos, de vez en cuando, detenernos, respirar y cuidar
de nosotros mismos. Porque al final, las manos que cuidan
también pueden sanar creando.
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