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UNA PROPUESTA DE GESTIÓN A TENER EN CUENTA

La enfermería es una profesión que cuenta con numerosos y muy variados
perfiles. Pero todos ellos comparten una misma visión: la enfermería debe
prestar cuidados de calidad al paciente, desarrollar las capacidades necesarias
para dispensarlos y, modelar un futuro multidisciplinar. Todo ello se cumple,
con creces, en el ámbito de la gestión de casos. Un sector bastante
desconocido de nuestra profesión, pero que representa todos los roles que
puede y debe desempeñar un enfermero: cuidador, educador, investigador
y administrador.

Aunque esta figura se introdujo en nuestro sistema sanitario en Canarias en
1994, aún no está implantada en todos los servicios de salud. Algunas
comunidades autónomas todavía no se han decantado por introducirla,
aunque acabará siendo una realidad —esperemos que más pronto que
tarde— pues sus ventajas son innegables. Como también lo es el hecho de
que, al fin y al cabo, no es más que otro aspecto de la gestión clínica, tan en
boga en los últimos tiempos.

Desde el Consejo General de Enfermería queremos contribuir a fortalecer
la gestión enfermera. De ahí nuestro deseo de que se institucionalice, dentro
de los estatutos de la propia Organización Colegial, la gestión clínica como
parte fundamental de la práctica profesional. Ya está reconocida por ley, en
la Ley de Ordenación de las Profesiones Sanitarias, aunque realmente no
está desarrollada. Por eso es nuestro deber potenciarla jurídica y
formalmente.

Queremos que todas las propuestas de gestión, como el modelo de gestión de
casos, que analizamos en este número de ENFERMERÍA FACULTATIVA,
cuenten con una infraestructura fuerte y sólida detrás, para que su puesta en
marcha sea una firme apuesta profesional y que tengamos una clara visión de
futuro, de modo que todo esto no sea simplemente flor de un día. Para ello
necesitamos del esfuerzo y el compromiso de todos: administraciones,
profesionales y pacientes. Solo de ese modo, la enfermería podrá ver
plenamente institucionalizada una labor fundamental, que ha sido reconocida
en muchas ocasiones por diversos estamentos sanitarios. 

Máximo González Jurado
Presidente del Consejo
General de Enfermería
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dientes y sus cuidadoras, en la
gestión del caso y en la coordina-
ción de recursos”.

Funciones
De estas definiciones se extrae la
conclusión de que las funciones de
estos profesionales son muy hetero-
géneas. Actúan en distintos ámbi-
tos: atención domiciliaria, centro de

salud, servicios sociales, atención
especializada… y como gestores
son los responsables del plan de cui-
dados, coordinan el trabajo de otros
profesionales, y participan en la dis-
tribución de recursos asistenciales y
sociosanitarios. Al mismo tiempo,
sirven de apoyo al cuidador no pro-

GEMA ROMERO. Madrid

l envejecimiento poblacio-
nal, la cronicidad compleja,
el incremento de la depen-
dencia, la disminución de
la red de apoyo informal y

la utilización inadecuada de los ser-
vicios de salud son factores que es-
tán generando nuevos retos en la

atención sanitaria, a los que se su-
man las quejas por la fragmenta-
ción en la atención que plantean los
propios pacientes con necesidades
complejas.

Para María Madrazo Pérez y
Blanca Torres Manrique, profesoras
de Gestión de los Servicios de En-
fermería de la Escuela Universitaria
de Enfermería Casa de Salud Val-

La enfermera gestora de casos —o de enlace, que también se denomina
en algunos servicios de salud— no es algo nuevo, pero sí una gran
desconocida, incluso dentro de la propia profesión. Aunque se trata de
una figura que no está presente en todas las comunidades autónomas,
Canarias ya realizó el primer proyecto piloto para su incorporación en el
año 1994. Sin embargo, a día de hoy, es Andalucía la región que más ha
extendido el modelo de gestión de casos, implantado en todo el sistema
público andaluz en 2002, como desarrollo de su Plan de Apoyo a las
Familias Andaluzas.

La gestión de casos,
una gran desconocida

E

“Supone
beneficios 
para pacientes,
profesionales 
y gestores”

munidad autónoma, se entiende la
gestión de casos como una práctica
avanzada de cuidados desarrollada
por la enfermería. Para José Alejo
Ortegón, enfermero gestor de casos
en el Hospital Comarcal Infanta
Margarita de Cabra (Córdoba), su-
pone “un proceso de colaboración
para satisfacer las necesidades de
salud de personas con elevada com-
plejidad clínica y/o necesidades de
cuidados, así como de su entorno
cuidador”. Así, también “se entiende
por práctica avanzada —añade— la
capacidad de ejercer liderazgo clíni-
co y prestar cuidados de alta calidad
y gran efectividad en la toma de de-
cisiones”.

El Gobierno de Canarias, por su
parte, establece que “el perfil pro-
fesional de las enfermeras comu-
nitarias de enlace contempla los
roles que le corresponden al pro-
fesional de enfermería como edu-
cador, investigador, administrador
y proveedor del cuidado indivi-
dual, familiar o colectivo. Por ello,
debe estar formada en el cuidado
a las personas mayores depen-

fesional, considerado también como
población diana de los servicios sa-
nitarios. Todo ello se observa en la
clasificación de estas funciones re-
sumidas en la foto superior.

En todo el proceso asistencial, el
gestor de casos se convierte, así, en
el referente de los pacientes, que tie-
ne a su cargo desde su selección a la
gestión integral de sus citas, el apoyo
y asesoramiento durante la hospita-
lización, dietas de acompañante, ta-
lleres de aprendizaje para el cuida-
dor familiar, plan de cuidados al
alta, seguimiento telefónico, o inclu-
so la gestión de los servicios sociales
de apoyo: teleasistencia, fisioterapia,
atención a la dependencia… 

Ventajas de la gestión de casos
La gestión de casos ofrece ventajas
no sólo a los pacientes a quienes va
dirigida, sino también a profesiona-
les y gestores sanitarios.

Para José Alejo Ortegón, “mejora
la activación de proveedores de ser-
vicios relacionados con el trabajo so-
cial, la fisioterapia y rehabilitación de
los pacientes crónicos complejos;

Funciones de un gestor de casos. Fuente: María Madrazo Pérez / Blanca Torres Manrique. Gestión de los
Servicios en Enfermería. Universidad de Cantabria

decilla de la Universidad de Canta-
bria, precisamente para afrontar esa
fragmentación, es por lo que surge
en Estados Unidos, en los años 70,
el case management o gestión de ca-
sos, definido por la American Nur-
ses Credentialing Center (ACNN)
como “proceso de colaboración sis-
temático y dinámico para proveer y
coordinar servicios sanitarios a una
población determinada. Es decir,
un proceso participativo para facili-
tar opciones y servicios que cubran
las necesidades del paciente, al mis-
mo tiempo que reduce la fragmen-
tación y duplicación de servicios,
mejorando la calidad y costo-efecti-
vidad de los resultados clínicos”.

En nuestro país, aunque con sal-
vedades, pues depende de cada co-
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http://www.infoenfermeria.com


AGENDA

ENFERMERÍA FACULTATIVA  9

www.infoenfermeria.com PORTADA
Para consultar on line ENFERMERÍA FACULTATIVA date de alta en www.infoenfermeria.com 

AGENDA

8 ENFERMERÍA FACULTATIVA 

PORTADA

El Plan de Apoyo a las Familias Anda-
luzas fue puesto en marcha por la
Junta de Andalucía con la publicación
del Decreto 137/2002, de 30 de abril.
Este decreto establece un conjunto de
medidas, servicios y ayudas que se
reflejan en un apoyo a la institución
familiar desde una perspectiva global.
Así, incide en cuestiones como la pro-
tección social, la salud, la educación,
la protección de mayores y personas
con discapacidad, la inserción laboral
o la adecuación de sus viviendas.

En este contexto, y como parte del
paquete de medidas de carácter sani-
tario, surge el modelo de Gestión de
Casos en el Sistema Sanitario Público
Andaluz (SSPA), con el objetivo de me-
jorar la atención de personas mayores,
personas con discapacidad y sus cui-
dadores/as familiares, con un desarro-
llo progresivo hacia un modelo de
práctica avanzada.

Se identificó la continuidad asisten-
cial como uno de los principales pun-

tos sensibles de mejora, y se diseñó un
modelo de gestión de casos, guiado
por profesionales de enfermería que
formaban parte de los Equipos Básicos
de Atención Primaria (EBAP) y dirigido
a la ciudadanía incluida en la cartera
de servicios de atención domiciliaria
del Servicio Andaluz de Salud (SAS). El
modelo incluyó, además, como cliente
preferente de la gestión de casos al
cuidador principal de la persona nece-
sitada de atención en el domicilio. Pos-
teriormente, el servicio de gestión de
casos se extendió a los hospitales, po-
niendo el acento en la planificación y
gestión del alta de las personas con
necesidad de continuidad de cuidados. 

La efectividad de la implantación
de un modelo de gestión de casos,
guiado por profesionales de enferme-

ría, ha demostrado sus fortalezas en
el entorno comunitario del SSPA, me-
jorando significativamente la autono-
mía para la realización de las activi-
dades de la vida diaria, medida a
través del Índice de Barthel en los pa-
cientes en cartera de Inmovilizados a
los 6 meses de intervención y en el
programa de Altas hospitalarias a los
12 meses de intervención. 

La gestión de casos participa de las
respuestas a estos nuevos retos y cons-
tituye un beneficio para la sostenibilidad
del sistema cuando las personas obtie-
nen un nivel óptimo de bienestar, auto-
gestión y capacidad funcional, y tienen
activados sus sistemas de apoyo y de
prestación de asistencia sanitaria y so-
cial. Es, en definitiva, una apuesta clara
por la calidad en la atención sanitaria. 

Este es el marco donde la gestión
de casos para el SSPA consolida su
desarrollo competencial, que comenzó
en el año 2002 y que continúa en la
actualidad. 

Modelo de gestión de casos en Andalucía
José Alejo Ortegón Gallego

Enfermero Gestor de Casos del Hospital Comarcal Infanta Margarita de Cabra (Córdoba)

disminuye la carga de la persona
cuidadora significativamente a los
12 meses de intervención, medido a
través del Índice de Sobrecarga de la
Cuidadora Zarit; mejora el manejo
del régimen terapéutico del paciente,
a los 6 y 12 meses de intervención; y,
disminuye significativamente la fre-

cuentación del centro de salud por
las personas cuidadoras”.

Pero, además, tal y como explica
Gloria Verdoy en su Propuesta Or-
ganizativa para Atención Primaria
en Navarra, “para los profesionales
enfermeros es una oportunidad de
dar a conocer la labor que realizan
(en ocasiones oculta) y potenciar su
rol autónomo, sus cualidades como
profesional sanitario y mejorar la
visión social de la enfermería. Me-
jora el sistema de registros, la mo-
nitorización, evaluación y uso de
los datos obtenidos para futuros
trabajos de investigación”. Además,
—añade— “mejora la relación cos-
te/efectividad, ya que minimiza la
fragmentación de los cuidados, op-
timiza la coordinación de las activi-

dades y se evitan la duplicidad de
servicios y pruebas”.

Mucho más que gestión de casos
Por ello, la gestión de casos se perfila
como el modelo más adecuado para
la atención de pacientes crónicos,
con altas demandas de atención y
consumo de servicios sociosanita-
rios, rompiendo niveles asistenciales.
Así al menos está contemplado en la
Estrategia para el Abordaje de la
Cronicidad en el SNS, publicada por
el Ministerio de Sanidad en 2012.

Pero para el Consejo General de
Enfermería, se entiende esta gestión
como un embrión de lo que debería
ser la gestión clínica. Su presidente,
Máximo González Jurado, explica
que “nosotros entendemos la gestión

clínica como un modelo asistencial,
integrador, colaborativo y multidisci-
plinario, que busca la mejora de la
eficiencia y la calidad a la práctica
clínica. Tenemos que realizar una re-
forma sanitaria profunda que im-
plante un nuevo modelo de gestión
que oriente la actividad hacia el pro-
ceso asistencial y a la atención inte-
gral de salud del paciente, evitando
así el fraccionamiento y la simple su-
perposición entre procesos asisten-
ciales atendidos por distintos titula-
dos o especialistas”.

Un nuevo modelo que exigirá la
necesaria normativa legal que per-
mita la creación, constitución, finan-
ciación y estructura de las denomi-
nadas unidades de gestión clínica
que, necesariamente, deberán garan-
tizar la participación de los enferme-
ros. Pues como afirma González Ju-
rado, “no tenemos que olvidar que la
enfermera contempla un entorno
centrado en la persona y sus necesi-
dades y no en la enfermedad. Con-
tribuyendo, así, a un sistema de salud
mucho más eficiente”, verdadero leit-
motiv de este modelo.

GEMA MORÓN Y GEMA ROMERO. Madrid

Victoria Navas Jiménez es enfermera gestora de casos en el Distrito Sa-
nitario de Córdoba, puesto que ha ocupado en distintos centros de salud
desde que se inició el modelo, en el año 2002, hasta la actualidad. Con
ella repasamos los orígenes de la gestión de casos en Andalucía.

Pregunta: ¿Cómo se implantó la gestión de casos?
Respuesta: El modelo se implantó de forma gradual. Primero en el medio ur-
bano, en aquellos centros de salud que, por características poblacionales y es-
tructurales, favorecían el desarrollo y mayor aprovechamiento del servicio,
hasta que más adelante se fue integrando en todos los centros, coincidiendo
con la creación de la enfermera de enlace hospitalaria.

La Dirección de Enfermería del Distrito Sanitario informó del proyecto a to-
dos los profesionales de los diferentes centros. Se hizo una convocatoria de
selección para el curso de formación y capacitación, que se realizó en la Es-
cuela Andaluza de Salud Pública (Granada). A su finalización se realizó un pro-
yecto de implantación en los centros referenciales, y una entrevista a cargo de
diferentes representantes directivos del Distrito, quienes, en comisión, deci-
dieron la provisión definitiva de los puestos.

P: ¿Cómo fueron los inicios?
R: Recuerdo la cohesión y el optimismo del grupo, por ser impulsores de un
proyecto de gestión enfermero, que hacía un merecido reconocimiento a la la-
bor de enfermería en la toma de decisiones y provisión en cuidados. Fuimos
precursores de la actualización en la metodología enfermera, lo cual mejoró la
calidad de atención en los cuidados y sus registros.

En los comienzos trabajábamos con censos y tuvimos que realizar múltiples
protocolos de actuación y derivación, presentación a los equipos básicos de
atención primaria, conocimiento y contacto de redes sociosanitarias… También
hay que destacar ciertas resistencias que mostraron otros profesionales (traba-
jadores sociales, médicos…), por entender que nuestro trabajo podría “usurpar”
sus funciones. Sin embargo, el desarrollo de nuestra actividad, con el tiempo, ha
demostrado la complementariedad de las actividades y servicios de todos.

P: ¿Cómo valora los resultados?
R: Durante los últimos años, se han incorporado mejoras en atención domi-
ciliaria, entre las que destaca la estandarización de la práctica, un nuevo en-
foque de la atención hacia los problemas que generan la dependencia y el
autocuidado, así como el aumento de la satisfacción de los pacientes; pero,
sobre todo, se han desarrollado sistemas de gestión para garantizar la conti-
nuidad asistencial y la coordinación interniveles.

P:¿Debería trasladarse a nivel nacional?
R: Por supuesto. Los resultados de diversos estudios ponen de manifiesto su
rentabilidad. El servicio favorece la mejora en la autonomía, interviene en un
mejor aprovechamiento de servicios, disminuye la carga de la persona cuida-
dora, mejora significativamente el manejo del régimen terapéutico, reduce la
institucionalización en pacientes geriátricos, etc…

“Se demuestra 
su rentabilidad”

“Es el mejor
modelo para
crónicos,
pluripatológicos
y dependientes”
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GEMA MORÓN/ALICIA ALMENDROS. Madrid

nfermera de vocación, Mª
Adoración Alba Rosales
cuenta con más de dos dé-
cadas de experiencia en di-
ferentes servicios. Comenzó

su trayectoria laboral en atención es-
pecializada y fue en el servicio de
urgencias donde desarrolló la mayor
parte de su actividad como enfer-
mera en atención hospitalaria. En el
año 2000 tomó contacto por pri-
mera vez con atención primaria,
como enfermera de familia, y desde
2003 empezó sus funciones en el
Distrito Sanitario de Jaén como en-
fermera comunitaria de enlace
(ECE), llamada en la actualidad en-
fermera gestora de casos (EGC).
Esta figura que surge en el año
2002, está incluida en el Plan de
Apoyo a las Familias Andaluzas co-
mo Estrategia de Mejora para la
Atención Domiciliaria de pacientes
y sus cuidadores/as, con un desa-
rrollo progresivo hacia un modelo
de práctica avanzada y sujeta a un
proceso de mejora continua.

Pregunta: ¿Cómo es el día a día de
una enfermera gestora de casos?
Respuesta: El día a día discurre en-
tre diversas tareas. La atención do-
miciliaria es la más importante y
ocupa el 65%, más o menos, del to-
tal de la jornada. Otras tareas, que
se están viendo incrementadas so-
bre todo en los últimos años, inclu-
yen la atención directa en consulta
en el centro, la atención telefónica,
coordinación y derivación a otros
profesionales y gestión de recursos
materiales. Además, impartimos ta-
lleres o charlas dirigidas a las cuida-
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que resuelva las necesidades del pa-
ciente y su cuidadora a fin de pro-
mover resultados en salud de cali-
dad y coste-efectivos.

P: Un aspecto muy valorado en la
enfermería gestora de casos es el
autocuidado. ¿Qué herramientas se
emplean para potenciarlo?
R: Un modelo enfermero que guíe
nuestra práctica clínica hacia el fo-
mento del autocuidado y la indepen-
dencia, favoreciendo el aprendizaje

tanto en actividades individuales co-
mo en grupos: talleres específicos y
generales, charlas, grupos de autoa-
yuda… Esto se lleva a cabo a través
de un abordaje multidisciplinar y

adaptado a las necesidades de la po-
blación. El objetivo, en resumidas
cuentas, es el de mejorar la capaci-
dad de afrontamiento, fomentar  el
conocimiento de los pacientes/cui-
dadores  sobre el proceso de enfer-
medad, fomentar la autorresponsabi-
lidad y la participación activa en su
salud, ayudando a la persona/cuida-
dor con problemas crónicos de salud
a modificar sus conductas y mejorar
su calidad de vida.

P: ¿Debe adquirir la enfermera un
rol más activo en la gestión
clínica?
R: Sí. En un escenario donde nos
movemos con el grado, especialida-
des, prescripción enfermera, ley de
dependencia, atención a la deman-
da… no, tiene cabida el que la en-
fermera no participe más activa-
mente. Aun así, pienso que hay que
mejorar la eficiencia en cuanto a la
gestión de los recursos, potenciar la
responsabilidad en el control del
gasto sanitario, mediante el uso ra-
cional de los recursos, y el que haya
una mayor integración de la capaci-
dad de decisión de la enfermera en
el sistema sanitario.
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proceso de morir. Se definen 3
competencias.

• Trabajo interinstitucional y en
asociación. Se definen 5 compe-
tencias.

P: ¿En qué consiste la coordinación
entre atención primaria 
y especializada?
R: Se basa en garantizar y ser garan-
te de la continuidad asistencial de
los pacientes que precisan de más
cuidados o asistencia más compleja,
de la familia y de su entorno,  man-
teniendo los niveles de calidad más
elevados posibles y garantizando la
eficiencia y eficacia, tanto al alta de
un paciente del hospital como al in-
greso programado en el mismo.

P: ¿Cómo se lleva a cabo?
R: A través de la coordinación en-
tre los profesionales de los diferen-
tes niveles asistenciales que inter-
vienen en la atención al paciente,
su familia, planificando los cuida-
dos, facilitando el traslado del pa-
ciente/ cuidador del hospital a su
domicilio y viceversa, minimizan-
do los elementos de fragmenta-
ción, discontinuidad y/o duplici-
dad en la asistencia prestada al
usuario, colaborando, y haciendo
un uso adecuado de los recursos
disponibles para la sostenibilidad
del sistema sanitario público. 

P: ¿Cómo se garantiza la atención
integral del paciente en el
domicilio?
R: Mediante una valoración inte-
gral e individualizada para detectar
los problemas, diseñando un plan
de intervención y coordinando las
actividades con los profesionales y
familiares implicados. La enferme-
ra gestora de casos vela para que el
paciente alcance los objetivos mar-
cados en el plan asistencial, identi-
ficando y movilizando los recursos
necesarios (personales, profesiona-
les y organizativos), garantizando
una atención integral y continuada

Taller de cuidados de la piel

doras y a los pacientes, actividades
de formación a profesionales del
equipo y, en el último año, a profe-
sionales externos al Sistema Públi-
co que prestan cuidados en institu-
ciones sociosanitarias, así como a
cuidadoras asalariadas que prestan
cuidados. Estas tareas se planifican
a lo larga y/o el mes, con una agen-
da muy ajustada a la jornada diaria.

P: ¿Con qué competencias debe
contar una enfermera gestora de
casos?
R: Se ha definido un marco compe-
tencial para el modelo andaluz de
gestión de casos que ha sido desa-
rrollado en colaboración con la
Agencia de Calidad Sanitaria de
Andalucía y en la que se desarro-
llan las áreas competenciales que ha
de tener una enfermera gestora de
Casos, siendo estas las siguientes:
• Práctica avanzada en enfermería

clínica: planificar, ejecutar, super-
visar y revisar intervenciones tera-
péuticas en personas que tienen
problemas crónicos de salud… Se
definen hasta 7 competencias.

• Coordinación de cuidados com-
plejos: coordinar y revisar la provi-
sión de los planes de atención, para
satisfacer las necesidades de las
personas con problemas crónicos
de salud y de sus cuidadores, o
también la de gestionar el uso de
los recursos físicos de apoyo al cui-
dado. Se definen 11 competencias.

• Gestión proactiva de problemas
crónicos de salud. Se definen 9
competencias.

• Apoyo al autocuidado, la auto-
gestión y la independencia. Se
definen 8 competencias.

• Práctica profesional y liderazgo.
Se definen 7 competencias.

• Identificación de personas de
alto riesgo, promoción de la sa-
lud y prevención de enfermeda-
des. Se definen 8 competencias.

• Gestión de cuidados en el final
de la vida en coordinación con
los recursos avanzados de cui-
dados paliativos: apoyo a la per-
sona y familia en fase de duelo,
ayuda a la persona y familia en el

“La atención domiciliaria ocupa 
el 65% de la jornada diaria”

E

MARÍA ADORACIÓN ALBA ROSALES, ENFERMERA GESTORA DE CASOS 

“Mejorar la
capacidad para
afrontar la
enfermedad es
uno de nuestros
objetivos”

“El autocuidado
es una aspecto
muy valorado
en la enfermera
gestora 
de casos”

http://www.infoenfermeria.com
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Toma de muestras para el programa de tuberculosis, salud pública

M.T. CHÁVEZ / E. IZEMBRANDT / 

H. RODRÍGUEZ. Madrid

as condiciones laborales,
sociales y económicas de
las enfermeras paraguayas
han cambiado y mejorado
notablemente en estos últi-

mos cinco años como consecuencia
de la lucha y el esfuerzo extraordi-
nario que ha realizado la Asocia-
ción Paraguaya de Enfermeras. En
la actualidad, Paraguay cuenta con
110 enfermeras por cada 100.000
habitantes, pudiendo una profesio-
nal tener más de un vínculo laboral.

A pesar de tener menos de un si-
glo de evolución, la enfermería pa-
raguaya avanza a pasos agiganta-
dos. Hasta el momento, la atención
en el país estaba sólo orientada a la
atención del enfermo, y ya se están
dando los primeros pasos hacia la
promoción y la prevención de la sa-
lud. En el aspecto económico se ha
aumentado un 43% el salario en las
instituciones estatales y paraestata-
les, y aunque en las entidades priva-
das los incrementos no fueron tan

significativos se ha logrado que al-
gunos entes paguen por título, anti-
güedad y trabajos nocturnos. En el
aspecto legal se ha concretado la re-
glamentación de tres artículos de la
Ley de Enfermería.

Un giro de 180 grados
Poco a poco, en Paraguay, la enfer-
mería ha pasado de ser una profe-
sión empírica a una actividad basa-
da en la evidencia científica, donde

en el área del cuidado del enfermo
ha tenido un mayor desarrollo. Tan-
to es así que ya hay algunos hospita-
les que a través de convenios inter-
nacionales están trabajando con
tecnologías actualizadas, con proto-

colos como el RAC. Afianzarse con
las herramientas de la informática,
para poder dar un mejor cuidado a
sus pacientes, es su siguiente meta.

Casi un 80% de las enfermeras
han alcanzado la profesionalización.
Y es que en lo que respecta a la for-
mación académica, la enfermería pa-
raguaya ha iniciado un proceso de
cambio de malla curricular por com-
petencias, pretendiendo que esta sea
única para todas las instituciones
formadoras, ya que en la actualidad
existen escuelas formadoras que no
cumplen con lo reglamentado en el
artículo 4 del Decreto N.° 11.381 de
la Ley del Ejercicio de la Enfermería.

Conscientes de que la enfermería
es una factor esencial para la aten-
ción de la salud de la población, y
con el objetivo de dar un servicio de
calidad, la Asociación Paraguaya de
Enfermería ha iniciado un trabajo
por las especialidades, el colegiado y
la fundación, para que a través de los
mismos se pueda mejorar el nivel de
formación de los profesionales. Ya
han empezado a trabajar de forma
conjunta con organizaciones de estu-
diantes de Enfermería, obteniendo
buenos avances. Con la reactivación
del Comité de Educación se han
realizado numerosas jornadas, se-
minarios, foros, simposios, congre-
sos o talleres, tanto a nivel nacional,
regional, departamental e institu-
cional; así como cursos de forma-
ción de enfermeras.

Junto con los convenios, alianzas,
audiencias públicas, entrevistas y
trabajos con las autoridades nacio-
nales, internacionales y académicas,
la Asociación Paraguaya de Enfer-
mería ha firmado un convenio con
varias organizaciones internaciona-
les, como el Consejo General de
Enfermería de España, para poder
conseguir todos sus fines.

MARÍA TERESA CHÁVEZ, ELVA
IZEMBRANDT E HIDALIA RODRÍGUEZ,

son enfermeras de la Asociación Paraguaya 
de Enfermería 

“Primeros
pasos hacia 
la promoción 
y prevención 
de la salud”

L

Grandes cambios en la
enfermería paraguaya

http://www.infoenfermeria.com
http://www.infoenfermeria.com
http://www.escuelacienciassalud.com
http://www.escuelacienciassalud.com/index.php?id=60&tx_wfqbe_pi1%5BCGL_IDCURSOGLOBAL%5D=2548
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ANA MUÑOZ. Madrid

e llama Hipot CNV y está
pensada para facilitar la co-
municación de profesiona-
les sanitarios y familiares
con pacientes que sufren

afasia, ya sea permanente o transito-
ria. Disponible para smartphones y
tablets, consta de un conjunto de
pictogramas y voces sintetizadas con
los mensajes predefinidos más nece-
sarios, de manera que tocando los
dibujos el paciente puede expresar
dónde siente dolor, si tiene sed o si
es alérgico a algún medicamento,
por ejemplo.

La aplicación está disponible en
español, catalán, euskera, gallego, in-
glés, francés, alemán, chino y árabe.
Su funcionamiento es similar al de
un traductor de ideas y supuestos.
Permite configurar una voz masculi-
na o femenina y personalizar las op-
ciones de visualización. Su diseño es
muy sencillo y, sobre todo, funcional. 

Su creador es Manuel Verdugo, un
enfermero gaditano afincado en
Lanzarote que ha ganado con esta
app el Premio Nacional de Informá-

tica y Salud 2013 a la mejor aporta-
ción del año. Suele decirse que todos
los inventos nacen de una necesidad,
y la de Manuel, hace tres años, estaba
muy clara: una persona de su entor-
no tenía que someterse a una cirugía
cerebral y le preocupaba que, como
consecuencia de la operación, per-
diese el habla. “Me inquietaba pensar
que, si eso ocurriera, yo no tendría

manera de saber si sentía dolor o si
necesitaba algo. Entonces el terreno
de los smartphones y las tablets esta-
ba aún muy virgen, no existían pro-
gramas informáticos ni aplicaciones
para esto, no había nada, por eso de-
cidí diseñarla yo”, explica Manuel. 

“Permite al
paciente
expresar sus
necesidades
tocando los
dibujos”

Una aplicación para
pacientes sin habla

El creador de la aplicación, junto a la consejera de Sanidad del Gobierno de Canarias, durante 
la presentación de Hipot CNV

S
El Servicio Canario de Salud se in-

teresó por la idea y puso a su disposi-
ción un programador informático
que la hiciera realidad. Al equipo se
unió más tarde una diseñadora grá-
fica, para que todos los pictogramas
fuesen creaciones propias. La conse-
jera de Sanidad, Brígida Mendoza,
decidió entonces extender el uso de
la aplicación a todos los hospitales
públicos de la región. 

Una vez lanzada, los trabajos con
Hipot CNV se centran ahora en
mejorar y ampliar sus posibilidades
incorporando nuevos supuestos y
nuevas necesidades comunicativas.
Y es que, si bien en un primer mo-
mento la aplicación estaba pensada
solamente para la fase de ingreso
hospitalario, las posibilidades se
han ido multiplicando, con su im-
plantación, hacia otros ámbitos co-
mo la atención primaria y domici-
liaria. Por eso su creador está en
permanente contacto con los usua-
rios y sanitarios, que le trasladan
nuevas ideas y sugerencias de me-
jora, a medida que van advirtiendo
nuevas necesidades con su uso prác-
tico. Hipot CNV puede descargarse
sin coste alguno desde Google Play
Store y App Store.

http://www.infoenfermeria.com
http://www.enfermerasparaelmundo.org/
mailto:fss@enfermerasparaelmundo.org
https://www.facebook.com/pages/Enfermeras-Para-el-Mundo/194555217255725
https://twitter.com/EPMComunicacion


UN NUEVO MODELO MEJORA LA PRECISIÓN DE LA ECOGRAFÍA
Bajo el título Variables antropométricas, hematológicas, obstétricas y tóxicas que
influyen en el peso al nacer: modelo predictivo, la tesis defendida por Rafael Vila,
profesor de la asignatura Cuidados de la mujer en la Facultad de Enfermería de la
Universidad Católica de Valencia San Vicente Mártir, ha dado lugar a un nuevo
modelo predictivo que mejora la precisión de la ecografía en la predicción del
peso al nacer, en un promedio del 10,48% en la categoría de peso normal.

En el estudio, en el que han participado 140 gestantes, se ha demostrado, además,
que por cada cigarro al día que fume la madre el bebé reduce su peso al nacer en 20
gramos. Si una madre fuma entre cinco y diez cigarrillos al día, a partir de las 25 se-
manas, el niño puede ver reducido su peso al nacer entre 100 y 200 gramos.

La EFN y el CIE llaman a los políticos a apoyar 
y a desarrollar la profesión enfermera

REDACCIÓN. Madrid

Dirigentes de las asociaciones de la
Federación Europea de Asociacio-
nes de Enfermeras (EFN) y del
Consejo Internacional de Enferme-
ras (CIE) se han reunido en Bruse-
las para examinar a fondo las prio-
ridades necesarias para fortalecer el
desarrollo de la profesión en la
Unión Europea y en el plano mun-
dial. El resultado de esa reunión es
un llamamiento a los políticos para
que favorezcan e impulsen unos re-
cursos humanos de enfermería idó-
neamente formados, apoyados y
desarrollados en número adecuado
para dispensar unos cuidados cen-

trados en la persona y fomentar la
salud en la Unión Europea y en el
resto del mundo.

Aún cuando se ha puesto de re-
lieve que la investigación, la elabo-
ración de políticas basadas en prue-
bas y la acreditación son esenciales
para el carácter profesional y para
el desarrollo de la enfermería a lar-
go plazo, tanto la EFN como el CIE,
reconocen que hay necesidades
más urgentes y apremiantes que de-
ben abordarse. Observan que, si
bien muchas economías están ya
recuperándose, se han eliminado
numerosos puestos de enfermería y
los términos y condiciones aplica-
dos a las enfermeras se han erosio-

nado. Esas actuaciones, explican las
organizaciones, amenazan la soste-
nibilidad de los sistemas de salud.
La contratación y retención de
unos recursos humanos de enfer-
mería bien formados y capacitados
son un requisito esencial para dis-
pensar unos cuidados de salud de
gran calidad, eficientes y eficaces. 
Por ello, la EFN y el CIE instan a
los dirigentes políticos a que:
1. Examinen de nuevo, en el con-

texto de unas mejores circuns-
tancias económicas, las condicio-
nes laborales y el número de
enfermeras que se necesitan para
dispensar unos cuidados de gran
calidad y seguros.

2. Evalúen de nuevo las necesidades
de recursos humanos, a corto y a
largo plazo, recurriendo a previ-
siones cuantitativas y cualitativas
para asegurar unos recursos hu-
manos de enfermería adecuados
e idóneamente cualificados.

3. Fortalezcan los planes de estudios
de Enfermería y adapten plena-
mente su contenido a las necesi-
dades actuales del paciente y del
público.

4. Incluyan a las enfermeras en el
proceso político y de adopción
de decisiones.
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EL OMEGA-3, CLAVE
PARA MANTENER
LA MEMORIA 

Las personas con nive-
les más altos de los áci-
dos grasos omega-3,

presentes en el aceite de pescado, pueden tener también
volúmenes cerebrales más grandes en la vejez que equiva-
len a preservar entre uno y dos años de salud cerebral, se-
gún un estudio publicado en la edición digital de la Revista
Neurology. 

Un total de 1.111 mujeres formaron parte del Women’s
Health Initiative Memory Study. Ocho años más tarde, cuando
las mujeres tenían una edad media de 78 años, se tomaron
imágenes por resonancia magnética para medir su volumen
cerebral y las personas con niveles más altos de omega-3
presentaban un volumen total del cerebro mayor.

“Los resultados sugieren que el efecto sobre el volumen
del cerebro es el equivalente a retrasar entre uno y dos años
la pérdida normal de las células cerebrales que provoca el
envejecimiento”, resume el autor del estudio James V.
Pottala, de la Universidad de Dakota del Sur en Sioux Falls,
EE.UU.

ARRANCA LA CAMPAÑA
“CINCO VOCES PARA
COMPRENDER EL CÁNCER
MEDULAR DE TIROIDES”
Los pacientes de cáncer medular de
tiroides (CMT) experimentan una
importante sensación de orfandad e
inseguridad al ser diagnosticados, por
la falta de conocimiento y experiencia
en el manejo de la enfermedad, así
como la inexistencia de una
estructura oficial de centros de
referencia. Por ello, la Asociación
Española de Cáncer de Tiroides
(AECAT) ha puesto en marcha “Cinco
voces para comprender el cáncer
medular de tiroides”. Una iniciativa
pionera, pensada para que los
pacientes estén bien informados y
conozcan mejor su dolencia. La
campaña reúne a un equipo
multidisciplinar con los mejores
especialistas en CMT para dar
respuesta —a través de un formato
cercano—, a preguntas que todo
paciente necesita responder,
incorporando también el testimonio
de personas que conviven con la
enfermedad. “Esta campaña ayuda a
concienciar sobre la importancia de la
multidisciplinariedad, así como de los
avances en genética y nuevos
tratamientos”, señala Cristina
Chamorro, presidente de AECAT.

DAVID RUIPÉREZ. Madrid

El estudio COSMOS, llevado a ca-
bo por enfermeros del Hospital Clí-
nico San Carlos de Madrid, revela
que reemplazar los catéteres perifé-
ricos convencionales cada 96 horas
—y cada 144 los sistemas cerrados
integrados— no conlleva más ries-
go de infección. El trabajo, que se
publicará previsiblemente en el
próximo número de la prestigiosa
revista Journal of Hospital Infection,
arroja otras conclusiones de gran
trascendencia en el contexto actual,
como que se podrían reducir el nú-
mero de catéteres usados cada año
en un 36 por ciento.

“Sólo en un gran hospital como
es el Clínico San Carlos de Madrid,
el ahorro estimado es de 780.000
euros anuales no sólo en catéteres,
sino también en apósitos, conecto-
res, etcétera”, explica Juan Luis Gon-
zález López, coordinador de recur-
sos materiales del centro sanitario y
profesor asociado del Departamen-
to de Enfermería de la Universidad
Complutense. “La trascendencia de
esta investigación —añade— radica
en que la literatura científica no
contaba con apenas evidencias en
este campo y ningún estudio había

analizado hasta ahora cuál puede
ser el tiempo de permanencia real
del catéter en el paciente”.

Tras registrar más de 100.000 ho-
ras/catéter de 1.199 catéteres perifé-
ricos en 642 pacientes, las conclu-
siones son que podría ampliarse el
intervalo de sustitución de las 72
horas que marcan los protocolos
internacionales actuales a 96 horas.
Por su parte, los sistemas cerrados
podrían permanecer hasta 144 ho-
ras, sin aumentar el riesgo del pa-
ciente, y con un importante ahorro
de costes y residuos biológicos. Los
organismos internacionales deben
ahora valorar si el estudio COS-
MOS puede llevar a un cambio en
los protocolos, con el fin de hacer
un uso más racional y adecuado del
material sanitario.

Sustituir un catéter periférico
cada 96 horas es seguro 

FO
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Cuatro de cada diez
españoles toman
antibióticos sin receta
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D. RUIPÉREZ/A.  GUTIÉRREZ. Madrid

a temporada de gripe se ha
adelantado y el virus tipo A
es un poco más agresivo que
el del año pasado. Los me-
dios de comunicación se

han hecho eco —quizá excesivo— de
los fallecimientos a causa de la infec-
ción y vuelve a salir a la escena públi-
ca el debate en torno a la vacuna-
ción. La tasa de vacunación entre la
población española es del 57,7%  de
los mayores de 65 años. Aún estamos
lejos del objetivo de organismos co-
mo la OMS y la propia Unión Euro-
pea de alcanzar el 75% para el año
que viene. Entre el personal sanita-
rio, la cobertura no supera el 25%, lo
que refleja una muy baja conciencia-
ción sobre su papel en la expansión
de la epidemia. Según el Consenso

sobre vacunación frente a la gripe en
el personal sanitario, elaborado por
19 sociedades científicas, revertir es-
ta situación reduciría el impacto de
la gripe y el número de casos que se
están observando estos días. Por una

parte, hay una relación directa entre
la vacunación del personal sanitario
y el número de casos. Pero, además,
explica el documento, hay un factor
de “ejemplaridad” pues el convenci-
miento científico de la utilidad de la
vacuna en el sanitario aporta con-

fianza a la población general y los
grupos de riesgo. 

Algunas voces sostienen que de-
bería ser obligatoria la vacunación
entre los distintos profesionales sa-
nitarios. No existe ninguna norma
jurídica que obligue a la vacuna-
ción de una persona. Sin embargo,
de manera indirecta sí tiene cabida,
en la legislación española, la vacu-
nación forzosa de distintos profe-
sionales. Es el caso de la Ley Orgá-
nica 3/1986 de Medidas Especiales
en Materia de Salud Pública. En
virtud de esta norma las adminis-
traciones públicas pueden adoptar
la vacunación obligatoria en deter-
minados casos. 

Aspectos jurídicos
“Desde el punto de vista jurídico es
posible defender que se desplaza la
voluntariedad de la vacunación ha-
cia la obligatoriedad cuando se den
alguna de las siguientes circunstan-
cias: razones sanitarias de urgente
necesidad, indicios racionales de
existencia de peligro para la salud
de la población o el control de en-
fermedades transmisibles”, explica
César Tolosa, presidente del Tribu-
nal Superior de Justicia de Canta-
bria, en unas declaraciones realiza-
das en el seno de la I Jornada sobre
Aspectos Jurídicos de la Vacuna-
ción, celebrada recientemente en
Santander. Por su parte, el presiden-
te del Consejo General de Enferme-
ría, Máximo González Jurado, pone
como ejemplo el caso de Estados
Unidos, cuando el mundo se en-
frentó a la famosa gripe A en 2009.
“Un país tan democrático dio la or-
den, por medio del presidente Oba-
ma, de vacunar a todos los sanita-
rios de forma obligatoria y así fue”. 

¿Vacunación para la gripe
obligatoria para enfermeros?

“Sólo una
cuarta parte 
de los sanitarios
se vacuna”

ANA MUÑOZ. Madrid

La automedicación sigue siendo un mal hábito que no terminamos de
erradicar, a pesar de los riesgos que conlleva. Según un reciente estu-
dio llevado a cabo por el Centro de Investigación sobre Fitoterapia (IN-
FITO), seis de cada diez españoles toman antibióticos para gripes, res-
friados y afecciones de garganta, y el 40% lo hace sin receta médica.
Es decir, por iniciativa propia, ante la presencia de síntomas que no sa-
be interpretar a ciencia cierta y sin la adecuada supervisión de un sa-
nitario. 

El dato es especialmente preocupante si tenemos en cuenta que el
90% de los resfriados tienen origen vírico y los antibióticos no combaten
virus, sino bacterias. Primitivo Ortega, jefe del Servicio de Otorrinolarin-
gología del Hospital de Móstoles, explica “si tomamos un antibiótico pa-
ra un virus, lo único que conseguimos es que el organismo genere una
resistencia a ellos. De esta forma, cuando sea necesario administrarlos
para el tratamiento de procesos bacterianos, no nos servirán de nada”.
Debido a esto, explica Ortega, cada vez son más los pacientes a los que
hay que suministrar el antibiótico por vía intravenosa porque su cuerpo
ya es resistente a formas menos agresivas como las pastillas. Otros mu-
chos han desarrollado dependencia o adicción a determinados fármacos
o han sufrido interacciones negativas con otros medicamentos.

La automedicación, que se presenta en todos los grupos de edad y
condición social, a menudo dificulta la labor de los sanitarios al enmas-
carar enfermedades. Aunque hace tiempo que las farmacias tienen
prohibido dispensar antibióticos sin receta, muchas personas guardan
los sobrantes para otra ocasión o los distribuyen entre familiares y ami-
gos. Un tipo de prescripción no ajustada a directrices clínicas que, se-
gún los expertos, está detrás de muchas intoxicaciones y reacciones
alérgicas a medicamentos. 

L

En caso de problemas para reproducirlo pinche aquí

Además de una hipotética deci-
sión judicial, el personal sanitario
como la enfermería también puede
exponerse a argumentos éticos o
deontológicos que recomendarían
su vacunación. “Si alguien incumple
un código deontológico —a mi jui-
cio— estaría dando motivos para la
exigencia de la responsabilidad en
tanto en cuanto el incumplimiento
del código deontológico puede inte-
grar el incumplimiento de la “lex
artis” que provoca la responsabili-
dad profesional del personal sanita-
rio. Es cierto que no vincula pero
bien es cierto también que es fuente
de exigencia de responsabilidades”,
afirma el juez Tolosa.

Obligación ética
Para González Jurado, “desde pun-
to de vista ético y deontológico no
cabe ninguna duda. Si hay algún
riesgo, por mínimo que sea, de que
el profesional sanitario pueda
transmitir algún tipo de infección o
contagio al paciente, el profesional
tiene una obligación ética y deonto-
lógica absolutamente ineludible”.

El Consejo General de Enfermería
—anunció su presidente— propone
que sea considerado como falta muy
grave “porque estamos para ayudar
al paciente, no para perjudicarle”. 

El juez Tolosa se pregunta, asimis-
mo, si sería lícito en nuestro país que
en entidades privadas, y públicas en
un segundo término exigieran la va-
cunación, en un proceso de selec-
ción, como requisito para ejercer la
enfermería o la medicina. 
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des sociales que sustentan la discri-
minación y buscar la transformación
del discurso pedagógico, educativo,
político, social, cultural, religioso y
económico para eliminar las barreras
que se imponen a las mujeres en este
país. El objetivo principal es reforzar
la participación social de la mujer
marroquí y convertirla en sujeto y
objeto del cambio.

El empoderamiento de la mujer
A menudo, todos estos ámbitos es-
tán relacionados: la vulnerabilidad
de las mujeres en el mercado laboral
suele estar directamente relacionada
con un bajo nivel educativo. Este
factor  genera grandes dificultades a
la hora de encontrar un empleo dig-
no, y en consecuencia, una mayor
precarización del empleo femenino
y unas tasas de desempleo mayores
entre mujeres que entre hombres.
Además, el bajo nivel educativo y/o
de analfabetismo de muchas muje-
res que habitan en el medio rural,
da lugar en muchas ocasiones a una
mayor y sistemática vulneración de
sus derechos más fundamentales,
como el acceso a la seguridad social.

La promoción de la mujer, tanto
en el ámbito público como en el pri-
vado, debe convertirse en una reali-
dad visible, lo que implica las medi-
das necesarias para cambiar los
patrones socioculturales de conduc-
ta, y la sociedad marroquí tome una
verdadera conciencia de la necesi-
dad del cambio de las estructuras
tradicionales. 

Avances en materia de género
Marruecos ratificó la Convención
sobre la Eliminación de Todas las
Formas de Discriminación contra la
Mujer (CEDAW) en 1993, pero con
reservas hacia algunos puntos que
podían entrar en contradicción con
la ley islámica. Esas reservas despa-
recieron en 2008 y desde entonces,
el país alauí continúa dando pasos
hacia un fortalecimiento de la igual-
dad real entre sexos. Actualmente, el

gobierno marroquí está preparando
un borrador de ley para penalizar de
manera más estricta la violencia
ejercida contra las mujeres, por pri-
mera vez también en el ámbito labo-
ral. La nueva legislación pretende

hacer incidencia en la violencia psi-
cológica y la violencia económica,
además de la violencia física. Así por
ejemplo, sería motivo de sanción (de
hasta 300€) insultar a una mujer en
la calle o acosarla verbalmente.
También estaría penado atentar con-
tra su reputación, lo que podría con-
llevar hasta dos años de prisión.

No obstante, el cambio deberá
venir desde todos los rincones de la
sociedad. 

La importancia de una estrategia
La lucha contra la violencia de gé-
nero en Marruecos tiene aún un
largo camino que recorrer, y no se
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“La promoción
de la mujer
debe
convertirse 
en una realidad
visible”

ENFERMERAS PARA EL MUNDO, LA ONG DE NUESTRA ORGANIZACIÓN COLEGIAL

REDESCUBRIR EL MUNDO Y TRABAJAR PARA TRANSFORMARLO

tercer lugar, la política: que las mu-
jeres tengan pleno acceso a puestos
de poder y a la vida política marro-
quí, mediante la transformación del
orden hetero-patriarcal. 

De octubre a diciembre tuvo lugar
en Oujda, Marruecos, la formación
en liderazgo femenino organizada
por Enfermeras Para el Mundo
(EPM) y la Asociación Marroquí de
Planificación Familiar (AMPF), con
el apoyo de la Agencia Española pa-
ra la Cooperación Internacional y el
Desarrollo (AECID), con el fin de
fortalecer las capacidades de lideraz-
go de las agentes de proximidad
(mujeres miembros de asociaciones
locales que trabajan para mejorar la
situación de la mujer en sus comu-
nidades). Esta actividad se enmarca
dentro del proyecto “Refuerzo de las
capacidades institucionales locales
socio-sanitarias en respuesta a la
violencia de género y empodera-
miento de las mujeres en Oujda”.

El eje principal de la formación fue la
toma de conciencia de la problemá-
tica de la desigualdad de género
existente en Marruecos, especial-
mente en materia de educación, pe-
ro también de sus diferentes formas
y manifestaciones, así como de las
consecuencias físicas, psicológicas y
sociales que provoca la violencia
contra la mujer.

Veinte mujeres participaron en la
formación y reflexionaron acerca
de los roles de género establecidos
dentro del sistema patriarcal, la
búsqueda de las causas socio-cultu-
rales de las desigualdades y la apli-
cación práctica de una sociedad
más equitativa, en un entorno de
aprendizaje mutuo y de intercam-
bio de experiencias.

Con la formación de las mujeres
marroquíes, Enfermeras Para el
Mundo pretende incidir de manera
directa en los prejuicios y las actitu-

Tel.: 91 334 55 33
www.enfermerasparaelmundo.org
E-mail: 
fss@enfermerasparaelmundo.org
Síguenos en y 

MÁS INFORMACIÓN

Sesión de formación en liderazgo de agentes de proximidad en Oujda

Representación teatral sobre violencia de género dirigida a jóvenes

La erradicación de la violencia de género sólo será posible a través de la
educación y la sensibilización en materia de género

La lucha por 
un Marruecos sin
violencia de género
QUERALT CASTILLO CEREZUELA. Marruecos

l empoderamiento de la
mujer continúa siendo, a
día de hoy, un objetivo de
mejora en Marruecos. Si
bien una de las novedades

más significativas de la reforma
constitucional de 2011 fue la apues-
ta formal por la igualdad de dere-
chos entre hombres y mujeres (artí-
culo 19), la lucha contra todo tipo
de discriminación en Marruecos es
aún un reto. Los pasos hacia una
verdadera igualdad entre hombres
y mujeres deben darse en tres di-
recciones: En primer lugar, la edu-

cación: que las mujeres tengan ple-
no acceso a la educación y a la for-
mación profesional. En segundo lu-
gar, el trabajo: que puedan acceder
a los mismos puestos de trabajo
que los hombres sin discriminación
y que se formulen políticas labora-
les de conciliación eficaces. Y en

E
“El reino 
alauí avanza 
en materia 
de género”

podrá llevar a cabo sin la participa-
ción activa de la sociedad civil. Por
esto, Enfermeras Para el Mundo
quiere reforzar las capacidades de
las asociaciones locales como la
AMPF para el empoderamiento de
las mujeres, procedentes de los ba-
rrios marginales de la periferia de
Oujda.

También se ha elaborado una
Guía Práctica de Recursos Socio
Sanitarios en materia de lucha con-
tra la violencia para la prefectura de
Oujda-Angad, y se han creado y di-
namizado espacios de discusión
constituidos por mujeres en los
centros periféricos gestionados por
esta asociación.

Solo mediante el empoderamien-
to de las mujeres, a través de la for-
mación, y la toma de conciencia del
problema, Marruecos podrá avan-
zar en derechos de las mujeres y su-
perar la lacra de este fenómeno.

QUERALT CASTILLO CEREZUELA
Periodista y voluntaria de EPM 

en Marruecos
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Club Enfermería, ventajas únicas
para enfermeros

EL CONSEJO PREPARA GANDES DESCUENTOS CORPORATIVOS

ANA MUÑOZ. Madrid

e uso exclusivo para los co-
legiados en enfermería y
personas de su entorno,
Club Enfermería es un
portal que muy pronto ve-

rá la luz con el objetivo de hacer la
vida más fácil, ayudando a ahorrar
en todo tipo de productos y servi-
cios. Y es que en un momento en el
que el control de gastos forma de las
labores de cada día, el Consejo Ge-
neral de Enfermería lanza este portal
para aprovechar el potencial que los
enfermeros tienen como colectivo,
siendo el más amplio dentro de las
profesiones sanitarias, para que pue-
dan beneficiarse de ventajas únicas.

Las condiciones de las ofertas han
sido negociadas especialmente con
las entidades colaboradoras para el
Club. Por tanto, la exclusividad está
garantizada y los descuentos, que
abarcarán distintas categorías, no
podrán encontrarse en ninguna otra
plataforma. Seguros, servicios ban-
carios, vivienda y hogar, viajes, salud,
moda o electrónica son el principio
de una amplia lista de productos y
servicios accesibles a través del Club.
Diseñadas especialmente para enfer-
meros y enfermeras, la plataforma es
una herramienta única donde lo ex-
clusivo es a la vez colectivo. Y es que
una de las posibilidades que ofrecerá
el portal será hacer compras colecti-
vas, porque a mayor número de
compradores, mejores descuentos se
podrán obtener.

Información laboral
Teniendo en cuenta que la profe-
sión no atraviesa su mejor momen-
to, Club Enfermería contará con un

área llamada Empleo y Emprendi-
miento, en la que se recogerá desde
información sobre la contratación
en el extranjero mediante los acuer-

dos internacionales alcanzados,
hasta todas aquellas propuestas de
carácter emprendedor que puedan
suponer una alternativa a los enfer-
meros en paro o unos ingresos ex-
tra a quienes ya están trabajando.

Además de ofertas, en Club Enfer-
mería los profesionales encontrarán
otras funcionalidades de valor aña-
dido como un tablón de anuncios
abierto a todos los usuarios, de so-
cios para socios.

El portal tiene un diseño moder-
no, sencillo y funcional. Concebido
como una plataforma multidisposi-
tivo, accesible desde ordenadores,
teléfono y tablets, Club Enfermería
permite localizar rápidamente los
descuentos gracias a una clasifica-
ción por categorías. Cada vez queda
menos para que esta iniciativa vea la
luz y todos los colegiados comien-
cen a recibir sus ofertas y promocio-
nes. Ofertas que, además, llegarán al
enfermero de forma personalizada
teniendo en cuenta sus gustos y ne-
cesidades. 

D
El Consejo Asesor de Sanidad, del que
forman parte activa representantes de
la enfermería española al máximo ni-
vel, está trabajando intensamente pa-
ra conseguir uno de los grandes obje-
tivos de todo el sector desde hace
años: el baremo de daños sanitarios.
Se trata de un mecanismo jurídico pa-
ra que los problemas derivados de la
atención sanitaria diaria no sean obje-
to de negocio con demandas constan-
tes, cantidades exorbitadas y presión
sobre los profesionales. De este modo,
cada episodio tendrá su indemniza-
ción conocida, sin posibilidad de que
exista el marasmo jurídico de hoy, en

el que constantemente asistimos a
noticias de condenas que instigan una
sanidad defensiva nada favorable pa-
ra los propios pacientes. 

Demanda histórica
Hace años que este baremo es recla-
mado por el sector. Aunque particular-
mente por los representantes de en-
fermeros y médicos. La Organización
Colegial de Enfermería lo ha reclama-
do en todo momento, aunque con más
insistencia cuando algún caso desgra-
ciado ha estado en la proyección pú-
blica. Hubo un presidente de Consejo
Médico, Ricardo Ferré, que tanto en su
etapa como presidente de la OMC, co-
mo del Colegio de Médicos de Alican-

te, trabajó a fondo en el tema. Pero
nunca hasta ahora se había estado tan
cerca de lograrlo. Y sobre todo, nunca
hasta este momento la Administración
se había atrevido a facilitar el trabajo
para generar un documento sobre el
que poder llegar a una solución con-
sensuada. 

El problema no es de concepto. Los
pacientes no quieren que haya daños
sanitarios. Por tanto, un baremo que
los regule y haga mejores a los profe-
sionales, para que no trabajen con el
miedo en el cuerpo, les beneficia.
Además, el baremo ya existe en el ra-
mo de automóviles, donde está arrai-
gado su uso y actualización en comi-
siones paritarias en las que todos los
interesados están representados. Evi-
dentemente, una vida no es un coche,
pero en los accidentes se pierden vi-
das y las heridas acaban siendo cura-
das por profesionales sanitarios, así
que la génesis de su desarrollo y ac-
tualización sí marca un camino por el
que transitar. 

Un trámite lento
La cosa es tan evidente que tampoco
tiene oposición frontal de la Adminis-
tración. Si acaso, lo que hasta ahora
ha sido más difícil es comenzar a tra-
mitarlo. Tal vez porque son varios mi-
nisterios los que actúan. Además, por
supuesto, las CC.AA deben ser infor-
madas y deben emitir informes jurídi-
cos, a través de los órganos precepti-
vos. Y la tramitación del proyecto,
cuando llegue el momento, tampoco
será sencilla, pues habrá que conside-
rar el trámite de audiencia, entre mu-

chos sectores, y eso lo hará más len-
to. Pero afortunadamente, los pasos
se han empezado. Y desde un órgano
como el Consejo Asesor de Sanidad,
que integra a todas las profesiones y a
los más reconocidos expertos, luego
el aval científico es innegable. 

Responsabilidad
Diario Enfermero ha resumido ya las
principales vicisitudes del baremo. El
Consejo Asesor considera imprescin-
dible establecer claramente unos su-
puestos que determinen la respon -
sabilidad civil o penal, en la que los
peritos expertos en la materia tendrían

la última palabra. También es difícil
determinar la “responsabilidad mo-
ral”, por tanto, todos sus criterios
son intangibles. Los propios casos no
son iguales. Ni tampoco el baremo
debe concebirse como un hecho
económico exclusivamente. Y ade-
más, quedará determinar su encaje
en nuestras leyes. Lo lógico es que
sea en una reforma del Código Pe-
nal. Pero habría qué saber cuándo
llegará y si tendrá más objetivos. Por
tanto, queda aún camino, pero la co-
sa está más cerca que nunca. Desde
la cautela, el sector sanitario puede
albergar esperanzas y sentirse satis-
fecho de cómo se está llevando, has-
ta hoy, este proceso.

Baremo de daños sanitarios
Antonio Mingarro

Redactor jefe de Sanifax

“Hay que evitar
que los problemas
de la atención
sanitaria sean
objeto de negocio”

“Todavía queda
camino por
recorrer, pero 
la cosa está más
cerca que nunca”

Imagen de la web de Club Enfermería

“Las ofertas
llegarán 
de forma
personalizada a
cada sanitario”
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RESPONSABILIDAD CIVIL

Quiero comenzar el año con un men-
saje positivo, ¡avanzamos! El tiempo
pasa deprisa, los enfermeros residen-
tes, miembros de la Comisión Nacional
de la especialidad de Familiar y Comu-
nitaria (CNEFyC), dan el relevo a otros
dos compañeros y eso significa que,
tras casi diez años de la publicación de
real decreto que desarrolla las espe-
cialidades, ¡se dice bien!, nuestra tra-
vesía comienza a normalizarse en lo
formal. También se tiene que renovar
la CNEFyC estamos pendientes del trá-
mite, pero ya comienza la rutina de lo
que ha de institucionalizarse.

Otro cantar es lo que pasará, de
aquí en adelante, con los especialistas
que terminan su formación y que, teó-
ricamente, deberían incorporarse a
unas plazas hasta ahora inexistentes.

Quizá esa nueva masa crítica consiga
despertar a una Administración injus-
ta con ellos/as. Quizá las comunida-
des autónomas avancen en el sentido
apropiado y lo hagan de una manera
más ágil, quizás, quizás, quizás...

Pero si el contexto social no avanza,
lo que sí es seguro es que los espe-
cialistas no se han dormido. Estos dos
años, a estos primeros especialistas
les han servido para dos cosas: for-
marse y tomar conciencia de su iden-
tidad y su realidad.

Comienzan a desarrollar nuevas ha-
bilidades, nuevas evidencias con su

trabajo y su investigación, como uno
de mis compañeros en la CNEFyC,
Francisco Javier Pastor y dos compa-
ñeras más, que han publicado un
magnífico artículo titulado “Análisis de
la situación actual en la formación del
residente de la especialidad de EFyC
desde la óptica del residente”, que
describe el panorama de la formación
de la especialidad en nuestro país. Es-
te es uno de los síntomas de nuestro
avance como especialidad y como es-
pecialistas. Dicen en la conclusión de
su análisis que faltan cosas como "es-
tablecer canales y redes eficientes de
comunicación y coordinación; resul-
tando este aspecto fundamental para
mejorar, y progresar." Ya tenemos algo
en que mejorar. Lo dicen los implica-
dos, los especialistas.

Avanzamos
Fidel Rodríguez Rodríguez

Presidente de la Sociedad Española de Enfermería Familiar y Comunitaria
CARMEN RONCERO. Madrid

n juzgado de primera ins-
tancia desestima íntegra-
mente la demanda de juicio
verbal promovida contra
una enfermera, un centro

médico y la compañía aseguradora
de la enfermera.

Por la actora se interpuso deman-
da de juicio verbal reclamando la
cantidad de dos mil euros en con-
cepto de indemnización de daños y
perjuicios personales derivados de
una asistencia defectuosa en la rea-
lización de una extracción sanguí-
nea, la cantidad de cien euros en
concepto de intereses y la condena
en costas a la parte demandada. 

En la vista oral comparecieron la
parte actora, la enfermera deman-
dada y su compañía aseguradora,
declarándose en rebeldía el centro
médico donde ocurrieron los he-
chos. La parte actora se ratificó en
su demanda y solicitó el recibi-
miento del pleito a prueba, mien-
tras que por la defensa de la enfer-
mera se manifestó que no se había
acreditado el nexo causal entre la
extracción de sangre realizada por
su defendida y el resultado dañoso
causado. Manifestando igualmente,
la existencia de un desfase en la
cantidad reclamada, en base a la di-
ferencia entre la escasa gravedad de
los daños objetivados (hematoma y
edema) y el elevado número de días
fijados como impeditivos para su
curación. 

Por el juzgador resulta de aplica-
ción, a los hechos narrados, la aplica-
ción de los artículos 1902 y siguien-
tes del Código Civil, en relación a la
demandada y el centro hospitalario:
“Las obligaciones que los profesiona-
les sanitarios asumen frente al pa-
ciente son de medios y no de resulta-

dos, por lo que es inherente a los
mismos la aplicación de criterios de
responsabilidad fundados en la ne-
gligencia por incumplimiento de la
lex artis”. Según la doctrina del Tri-
bunal Supremol ”para que pueda
existir responsabilidad del personal
sanitario como consecuencia del tra-
tamiento aplicable a un enfermo, se

requiere ineludiblemente culpa o ne-
gligencia por parte del profesional
que realizó el acto médico enjuicia-
do”( S.T.S de 23 de octubre de 2000,
S.T.S  de 10 de noviembre de 1999).

Sentencia absolutoria
Por la defensa de la enfermera se
mantenía que no se había acreditado
el nexo causal entre la actuación de
la enfermera y el resultado acaecido.
Afirmación no acogida por el juzga-
dor, ya que en los hechos probados,
recogidos en la sentencia dictada con
anterioridad, en instrucción penal se

dice “que la enfermera realizó una
analítica al denunciante, provocán-
dole un hematoma y edema a nivel
de la extremidad superior derecha,
que requirió 32 días impeditivos pa-
ra su estabilización y una primera
asistencia facultativa”. Conforme a
esta sentencia el nexo causal está
probado, siendo una cuestión distin-
ta si en dicha causación existió culpa
o negligencia por parte de la deman-
dada. La carga probatoria correspon-
de a la actora, no apreciándose por
parte del juzgador, en el presente ca-
so, culpa en la demandada.  Todo ac-
to de extracción sanguínea tiene
unos pequeños riesgos, aun realizán-
dolo con arreglo a la lex artis, y no
todas las personas son iguales, ni
presentan la misma predisposición al
hecho de la extracción. La extracción
se llevó a cabo, conforme a la lex ar-
tis y la actuación profesional de la
enfermera fue correcta, informando
al paciente de la obligación de pre-
sionar la zona afectada de la extrac-
ción y manifestándole la posibilidad
de aparición de hematomas en su-
puestos de extracción sanguínea. No
pudiéndose afirmar, como se esta-
blece en la sentencia, que la deman-
dada no obrara de conformidad con
la lex artis. Lo mismo, se dice del
centro demandado, ya que no se ha
probado una falta de diligencia en el
mismo o una ausencia de medidas
de prevención o precaución para la
realización de estas actuaciones.
Por estos motivos se procedió a de-
sestimar, íntegramente, la demanda
interpuesta, absolviendo a los de-
mandados de las pretensiones de
condena e imponiendo las costas
de dicho procedimiento a la parte
actora.

CARMEN RONCERO 
es abogada de la Asesoría Jurídica del

Consejo General de Enfermería

Demanda tras extraer sangre
DESESTIMADA LA ACCIÓN INTERPUESTA CONTRA UNA ENFERMERA

U

“Todo acto 
de extracción
sanguínea tiene
unos riesgos”

http://www.infoenfermeria.com
http://www.infoenfermeria.com
http://www.infoenfermeria.com
http://www.infoenfermeria.com


DAVID CARABANTES. Madrid

l igual que el movimien-
to de acceso abierto a la
literatura científica, la
apertura y uso de los da-
tos relacionados con la

Administración pública se ha con-
vertido en una auténtica necesidad.
La libertad para poder acceder a esta
gran cantidad de información, tra-
dicionalmente restringida, posibili-
ta por un lado el establecimiento de
la gobernanza abierta y también,
por ejemplo, el desarrollo en Inter-
net de la web semántica, a través de
los datos enlazados.

La información digitalizada y
abierta del sector público, en forma-
to estandarizado, permite poner al
alcance de todos los datos con una
estructura que permita su compre-
sión. Para ello, tienen que ser acce-
sibles, sin exigir permisos específi-
cos. Principalmente son datos no
documentales relacionados con la
geografía, demografía, meteorología
o científicos, como el genoma, entre
otros muchos. Los datos en abierto
pueden estar publicados de acuer-
do a las especificaciones y condi-
ciones como la licencia Creative
Commons 0 (CC0), sin restriccio-

nes de derecho de autor alrededor
del mundo.

Muchas administraciones públi-
cas, a nivel mundial han apostado
por abrir y reutilizar sus datos, como
es el caso de los portales Data.gov
de Estados Unidos o Inglaterra. En
España se encuentra el recurso Da-
tos.gob.es, encargado del catálogo
de información pública y de las
aplicaciones desarrolladas a partir
de datos públicos de ámbito estatal.
Existe legislación a nivel nacional y
directiva europea sobre la reutiliza-
ción de la información pública para
fomentar la creación de servicios,
productos o aplicaciones para la so-

A

ciedad en busca del cumplimiento
de los principios de transparencia y
de participación entre los agentes
implicados. 

La Oficina Española de Patentes y
Marcas (OEPM) ha dispuesto una
herramienta denominada OpenDa-
ta para que los datos públicos sean
descargados de forma abierta, libre,
gratuita y que puedan ser reutiliza-
bles mediante el uso, en este caso, de
estándares específicos. 

Otra institución como la Bibliote-
ca Nacional de España ha desarro-
llado datos.bne.es, con información
bibliográfica, basándose en princi-
pios de datos vinculados a través de
Linked Data, para el enriquecimien-
to de la web semántica e interconec-
tarlos con otras bases de conoci-
miento disponibles en la iniciativa
Linking Open Data de la entidad
W3C: World Wide Web Consor-
tium. Las posibilidades son múlti-
ples: el Ministerio de Industria,
Energía y Turismo ha dispuesto un
catálogo de datos públicos, entre los
que se encuentran secciones especí-
ficas de educación y salud.

DAVID CARABANTES 
Vicerrector de Evaluación de la Calidad de

la Universidad Complutense de Madrid

Imagen del portal http://datos.gob.es/datos/

INSTITUCIONES Y GOBIERNOS APUESTAN POR LA INFORMACIÓN PÚBLICA DE LIBRE ACCESO

Datos en abierto

Data.gov EE.UU http://www.data.gov

Data.gov R.U. http://data.gov.uk

Datos.gob España http://datos.gob.es/datos/

Datos abiertos MINETUR https://sede.minetur.gob.es/es-es/datosabiertos/ 
Paginas/index.aspx

Datos enlazados BNE http://www.bne.es/es/Inicio/Perfiles/Bibliotecarios/
DatosEnlazados/index.html

Linked Data http://linkeddata.org

Linking Open Data http://www.w3.org/wiki/SweoIG/TaskForces/Community 
Projects/LinkingOpenData

OpenData OEPM https://sede.oepm.gob.es/eSede/datos/es/index.html

The National Archives http://www.nationalarchives.gov.uk

PÁGINA WEB DIRECCIÓN ELECTRÓNICA
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IX CONGRESO INTERNACIONAL 
DE NUTRICIÓN, ALIMENTACIÓN 
Y DIETÉTICA
Lugar: Madrid, 
del 19 al 21 de marzo de 2014
Organiza: 
SEDCA y SPRIM
Más información: 
SPRIM
C/Hermosilla, 46
28001 Madrid 
Tel.: 91 577 90 65 / 
Email: congreso.nutricion@sprim.com 
http://www.nutricionpractica.org/

XXI CONGRESO NACIONAL 
DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE
ENFERMERÍA GERIÁTRICA 
Y GERONTOLÓGICA
Lugar: San Sebastián, 
del 3 al 4 de abril de 2014
Organiza: 
Sociedad Española de Enfermería 
Geriátrica y Gerontológica (SEEGG)
Más información: 
Atlanta Congress, 
C/ Calvet, 55, 
08021 Barcelona
Tel.: 93 367 24 20 
Fax: 93 414 68 17
E-mail: seegg@atlantacongress.org 
http://congreso.seegg.es/

X SIMPOSIUM INTERNACIONAL 
DE LA ASOCIACIÓN ESPAÑOLA DE
NOMENCLATURA, TAXONOMÍA 
Y DIAGNOSTICOS ENFERMEROS
(AENTDE)
Lugar:
Sevilla, del 3 al 4 de abril de 2014
Organiza: Asociación Española de
Nomenclatura, Taxonomía y Diagnósticos de
Enfermería (AENTDE)
Más información: AENTDE, 
C/ Feixa Llarga, s/n,
08907 L’Hospitalet de Llobregat (Barcelona)
Tel.: 93 403 57 31
Fax: 93 402 42 16
E-mail: inscripciones@aentde.com
http://www.aentde.com

XIII CONGRESO DE LA ASOCIACIÓN
ESPAÑOLA DE ENFERMERÍA EN
TRAUMATOLOGÍA Y ORTOPEDIA
(AEETO) 
Lugar: Málaga, 
del 23 al 25 de abril de 2014
Organiza: Asociación Española de
Enfermería en Traumatología y Ortopedia
(AEETO)
Más información: 
Fabula Congress, 
C/ Las Naves, 13, 3º-2, 28005 Madrid
Tel./Fax: 91 473 50 42
E-mail: eugeniavidal@fabulacongress.es
http://www.aeeto.es

XXX JORNADAS NACIONALES 
DE ENFERMERÍA EN TRAUMATOLOGÍA
Y CIRUGÍA ORTOPÉDICA
Lugar: Santander, 
del 7 al 9 de mayo de 2014
Organiza:
Asociación Jornadas en Cirugía Ortopédica y
Traumatología (JENCOT)
Más información: 
Secretaría técnica: Sanicongress, 
C/ Jazmín, 52-B, bajo, 28033 Madrid 
Tel.: 902 190 848
Fax: 902 190 850
E-mail: sanicongress@
30enfermeriatraumatologia.com
http://www.30enfermeriatraumatologia.com

IV CONGRESO NACIONAL 
DE ENFERMERÍA EN CIRUGÍA
Lugar: Alicante, 
del 28 al 30 de  mayo de 2014 
Organiza:
Sociedad Española de Enfermería 
en Cirugía
Más información: 
Fabula Congress S.L., 
C/ Las Naves, 13, 3º2, 
28005 Madrid
Tel.: 91 473 50 42
E-mail: albertomoraga@fabulacongress.es 
http://www.fabulacongress.es/
congresoenfermeriacirugiaseecir2014/

C O N G R E S O S  /  J O R N A D A S PREMIOS NUTRIGOLD 2014
Convoca: 
SEDCA y SPRIM
Plazo de entrega: 28 de febrero 2014
Dotación: El premio consistirá en un trofeo
y en un premio acreditativo, además los
ganadores podrán utilizar la imagen del
premio Nutrigold 2014 en el packaging del
producto, en su web o en cualquier material
de comunicación
Más información: 
SPRIM 
C/Hermosilla, 46
28001 Madrid
Tel.: 91 577 90 65
E-mail: monica.hernando@sprim.com
http://www.premiosnutrigold.com/

XXXIV CERTAMEN DE ENFERMERÍA
SAN JUAN DE DIOS
Convoca:
Escuela universitaria de Enfermería y
Fisioterapia “San Juan de Dios”
Plazo de entrega: 
21 de febrero de 2014

Dotación: Premio a Trabajo de
Investigación: 6.000 €
Premio a Proyecto de Investigación: 6.000 €
Más información: 
Escuela Universidad de Enfermería 
y Fisioterapia “San Juan de Dios”
Avda. San Juan de Dios, 1
28350 Ciempozuelos (Madrid)
Tel.: 918 933 769
E-mail: sjuandedios@euef.upcomillas.es
http://www.upcomillas.es

XVI PREMIOS METAS 
DE ENFERMERÍA 2014
Convoca: 
Revista “Metas de Enfermería”, del Grupo
Editorial Difusión Avances de Enfermería
Plazo de entrega: 
10 de septiembre de 2014
Dotación: 
Premio a Trabajo de Investigación: 6.000€
Más información:
División Editorial Grupo Paradigma
C/ Manuel Uribe 13, Bajo Dcha.
28033 Madrid
Tel./Fax: 961 667 384 / 91 721 91 94
E-mail: paradigma@grupo-paradigma.com
http://www.enfermeria21.com/
metas-premios-metas/

http://www.infoenfermeria.com
http://www.infoenfermeria.com
mailto:congreso.nutricion@sprim.com
http://www.nutricionpractica.org/
mailto:seegg@atlantacongress.org
http://congreso.seegg.es/
mailto:inscripciones@aentde.com
http://www.aentde.com
mailto:eugeniavidal@fabulacongress.es
http://www.aeeto.es
http://www.30enfermeriatraumatologia.com
mailto:albertomoraga@fabulacongress.es
http://www.fabulacongress.es/congresoenfermeriacirugiaseecir2014/
mailto:monica.hernando@sprim.com
http://www.premiosnutrigold.com/
mailto:sjuandedios@euef.upcomillas.es
http://www.upcomillas.es
mailto:paradigma@grupo-paradigma.com
http://www.enfermeria21.com/metas-premios-metas/
https://twitter.com/CGEnfermeria
http://www.linkedin.com/groups?home=&gid=3749314&trk=anet_ug_hm
www.facebook.es/CGEnfermeria
mailto:sanicongress@30enfermeriatraumatologia.com


www.infoenfermeria.com VIAJES

ENFERMERÍA FACULTATIVA  31

Tras observar a vista de pájaro
la urbe, y ya con los pies en tierra
firme comienza el viaje. Los Jardi-
nes del Trocadero a los pies de la
Torre Eiffel es un espacio donde el
verde es el protagonista. La famo-
sa fuente Varsovia, con 20 cañones
de agua, presiden el centro del jar-
dín ofreciendo un espectáculo acuá-
tico, que los meses de verano se cu-
bre de color. 

A escasos metros de la “Dama de
hierro”, la avenida de los Campos Elí-
seos confirma, para muchos, su esta-
tuto de avenida más bella del mun-
do. Entre el Arco del Triunfo y la
Plaza de la Concordia se emplazan,
lugares prestigiosos donde salir.

Como si de un salto en el tiempo
se tratase, el barrio latino y las islas
de la Cité y Saint-Louis transportan
al viajero al corazón histórico de
París. Calles y edificios que, todavía
hoy, son testigos de la historia cu-
bren este rincón de la ciudad. Si se
deja llevar por el caminar de la gen-
te es fácil toparse con la fachada de
la catedral de Notre Dame, uno de
los templos franceses más antiguos
de estilo gótico, o con las impresio-

nantes vidrieras que dan la bienve-
nida a la Saint Chapelle. 

Paseos románticos
Musa de los pintores de los siglos
XIX y XX como Pissarro, Toulouse-
Lautrec, Modigliani o Picasso, el ba-
rrio de Montmartre sigue fascinan-
do por el carácter tan único de cada
una de sus parcelas. Aunque para los
más deportistas escalar los más de
200 escalones puede ser un buen re-
to, el acceso a Montmartre es senci-
llo. Un funicular lleva al viajero al
lugar donde artistas ambulantes,
pintores de calle, bares, terrazas, ca-
barets y restaurantes en ebullición
han convertido de esta zona un ver-
dadero cliché de París. Y es que esta
colina, situada en la orilla derecha
del río Sena, principalmente conoci-
da por la cúpula blanca de la Basíli-
ca del Sacre Coeur, es un entorno
perfecto para disfrutar de un paseo
romántico en la ciudad del amor. 
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París, 
125 años de la
“Dama de hierro”

Foto Izda.: puente Alejandro III con la Torre Eiffel de fondo. Sobre estas líneas, parnorámica de París

ALICIA ALMENDROS. París

onocida como la ciudad
del amor, París se viste de
gala para recibir el Día de
los Enamorados, el próxi-
mo 14 de febrero. Como

buena anfitriona de los viajeros, al
atardecer la Torre Eiffel centellea
con todas sus luces para marcar el
paso de las horas, un espectáculo
único que puede verse desde dife-
rentes puntos de la ciudad. Los 324
metros de la “Dama de hierro”, sím-
bolo indiscutible de la ciudad, cele-
bran este año su 125 aniversario. 

A pie o en ascensor, la subida de
la torre pone los pelos de punta a

cualquiera que se lance a esta em-
presa. Gracias a los dos niveles de
la cima, uno al aire libre y otro cu-
bierto, es fácil recrearse y disfrutar
de las vistas, de día o de noche. Pa-
ra conocer un poco más de la his-
toria de esta proeza arquitectónica,
la reconstrucción de la oficina ori-
ginal de Gustave Eiffel, que se en-
cuentra en la cima, ayuda a enten-
der un poco la historia del edificio.
Y para terminar con buen sabor de
boca, un pequeño bar, incrustado
en la estructura del monumento,
ofrece la posibilidad de tomar una
copa de champán, rosado o blan-
co, y brindar desde lo más alto de
la ciudad.
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Vista del río Sena

www.parisinfo.com/

MÁS INFORMACIÓN
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res exteriores eléctricos y calefacta-
dos (especialmente útiles con lluvia)
y reposacabezas delanteros activos.

Ofrece ordenador de a bordo,
sensor de presión de los neumáti-
cos, volante multifunción ajustable
en altura y profundidad, climatiza-
dor bizona, mando de apertura a
distancia y función de parada y
arranque automático (Start&Stop).

El maletero cuenta con doble
fondo, ganchos de carga e ilumina-
ción, mientras que las barras del te-
cho van cromadas. Respecto a las
comunicaciones, cuenta con equipo
de sonido de discos compactos con
seis altavoces, bluetooth y toma de

www.infoenfermeria.com MOTOR
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Papá León

audio auxiliar, lector de tarjetas SD,
pantalla táctil de cinco pulgadas,
puerto USB, etc.

En cuanto al precio, 23.840 euros,
comparado con sus competidores
de segmento, se puede decir que se
encuentra en una zona media.

SEAT LEÓN ST 1.6 TDI 110 CV START&STOP ECOMOTIVE STYLE

■ Consumo medio (l/100 km): 3,3

■ Largo / ancho / alto (mm):
4.535 / 1.816 / 1.454

■ Peso (kg): 1.280

■ Volumen mínimo 
del maletero (l): 587

■ Combustible: Gasóleo

■ Potencia máxima (CV): 110

■ Número de cilindros: 4 en línea

■ Cilindrada (cm3): 1.598

■ Sistema Stop/Start: De serie

■ Caja de cambios:
Manual, 6 velocidades 

FICHA TÉCNICA: 

MARCELO CURTO NATES. Santander

a versión ST corresponde a
la carrocería familiar del
SEAT León, probablemen-
te el modelo más completo
de la marca española. Lo

primero que llama la atención de
este vehículo es la capacidad de car-
ga que tiene (587 litros como míni-
mo, o 1.470 l con los asientos trase-
ro abatidos) comparada con la
longitud total del vehículo (4,53
m). Esto lo dota de una gran capa-
cidad de carga, que se agradece es-
pecialmente en el caso de tener que
viajar con bastante equipaje o con
varias personas con sus respectivos
pertrechos. No obstante, la parte

superior del maletero cae ligera-
mente oblicua (y no vertical), as-
pecto a tener en cuenta a la hora de
cargar determinados bultos volu-
minosos.

En esta versión en concreto, con
un motor diésel de 1,6 litros de
capacidad y 110 CV de potencia,

L “El volumen
mínimo 
del maletero 
es de 587 litros” 

se prima especialmente el consu-
mo, en detrimento de la agilidad
en la respuesta del motor. Es nece-
sario recordar que el peso del ve-
hículo (1.280 kg) y la probable
función que realizará a causa de
su diseño (transportar bultos o
personas con relativa frecuencia)
puede ocasionar el que el motor
no empuje con la fuerza que pu-
diera ser deseable, quizá, en algu-
nos casos, como pendientes pro-
nunciadas o adelantamientos.
Para eso, SEAT dispone de otros
motores más potentes, como el 2
litros de TDI, de 150 caballos.

De hecho, el apellido “ecomotive”
se refiere a los vehículos de esta
marca en los que se ha cuidado es-
pecialmente el consumo. Así, este
coche ofrece un consumo medio
combinado de 3,3 l/100 km, bajan-
do hasta los 3,1 l en carretera y su-
biendo a los 3,9 l en conducción ur-
bana. Para ello, el motor incorpora

“Consumo
medio
homologado
cada 100 km,
3,3 litros”

cuatro válvulas por cilindro (16 en
total) y una caja de cambios ma-
nual con seis velocidades.

Conviene señalar, no obstante,
que el SEAT León presenta también
unas interesantes mecánicas de ga-
solina, con un acertado equilibrio
entre consumo y potencia, aunque
el primero siempre está muy por
encima del presente modelo. Así, se
puede citar el 1,4 l TSI de 140 CV,
que permite un consumo mixto de
5,3 l/100 km.

Equipamiento
El equipamiento de serie de la ver-
sión Style es uno de los más comple-
tos de la gama. En cuanto a los air-
bags, incorpora de cabeza delanteros
y traseros y laterales delanteros.
También posee asistente de arran-
que en cuesta, control de velocidad
de crucero, controles de tracción y
estabilidad, faros antiniebla con fun-
ción “cornering” (se ilumina el lado
hacia el que gira el coche), retroviso-
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SANTIAGO GIL. Las Palmas

Pasaba varias veces cada día debajo de aquella ventana. A cualquier hora escuchaba diálogos o melodías de las
grandes películas en blanco y negro. Es cierto que la pintura de la fachada estaba cada día más desconchada y
que nunca vi entrar o salir a nadie. No había vecinos. Me gusta esa zona porque puedo soltar a mi perro y dejar
que corra sin problemas. Nunca había una luz encendida. De noche solo veías el reflejo de las imágenes a
través de los cristales casi opacos de tanto polvo que habían ido acumulando. Hoy estaban tirando la casa
abajo. Pregunté por los que vivían en ella y me contestaron que llevaba más de veinte años deshabitada. No
quise decir nada de las películas que yo llevaba escuchando desde hacía meses. El perro entendió mi silencio.
Quizá algún día, cuando ya no quede nadie, solo perdure el sonido y la imagen de todas las películas que nos
fuimos inventando. A última hora de la tarde me contaron en la plaza que acababan de ver pasar a un viejo que
era clavado a Clark Gable. Cargaba dos grandes bolsas. Ellos decían que en ellas llevaba lo poco que tenía. Yo
estaba seguro de que en esas bolsas sólo había sueños de celuloide y que buscaba otra casa para seguir
engañando a su propia vida. Espero que tenga suerte y que pueda seguir viendo películas.

E-mail:
santiagogil2006@gmail.com
Blog:
www.canarias7.es/blogs/ciclotimias/

Medicina de la
adolescencia: atención
integral
Autores: M.I.Hidalgo, A.M.
Redondo y G.Castellano
Editado por: 
Ergon Madrid 
C/ Arboleda, 1
28220 Majadahonda (Madrid)
Tel.: 91 636 29 31
Email:
maricarmen.gurrea@ergon.es
http://www.ergon.es

La Sociedad Española de
Medicina de la Adolescen-
cia (SEMA), fundada en
1987 por el doctor Blas
Taracena del Pinal, pre-
senta  la segunda edición
de este libro, que mejora
de forma más que notable.
Ofreciendo en más de 140
capítulos, escritos por ex-
pertos en las diversas ma-
terias, todo lo necesario
para la práctica diaria en
Adolescentología, presen-
tado de forma didáctica,
práctica y rigurosa a la
vez. Es una obra de interés
para pediatras, médicos
de familia, atención pri-
maria, psiquiatras, psicó-
logos, sociólogos y perso-
nal de enfermería. En esta
segunda edición hay que
destacar, además, la cola-
boración de profesionales
de diversos países de Eu-
ropa, Latinoamérica y Es-
tados Unidos.

Manual práctico 
de enfermería
comunitaria
Autores: José Ramón
Martínez Riera y Rafael del
Pino Casado
Editado por: Elsevier
Travessera de Gràcia, 17-21.
08021 Barcelona.
Tel.: 902 888 740
http://www.elsevier.es

Rápido, sintético, riguroso
y útil, el Manual práctico
de Enfermería Comunita-
ria es una obra de consulta
rápida sobre los principa-
les temas relacionados con
la práctica de este ámbito.
Por su carácter pedagógico
y genuino, permite siste-
matizar la construcción de
cuidados comunitarios de
enfermería. Dirigida tanto
a enfermeros de atención
familiar y comunitaria en
ejercicio, como a enferme-
ros de cuidados generales
que se están preparando
para el examen de la espe-
cialidad (EIR), esta publi-
cación es una herramienta
pedagógica, una ayuda
docente y un referente de
estudio, análisis y refle-
xión, según la empresa
que la edita, Elsevier. La
ordenación alfabética del
contenido, con un total
de 116 entradas, facilita la
localización de los temas
y la rapidez de consulta.

Gulo, el elefante
anoréxico, y otros
cuentos
Autor: Roberto Corral Moro
Ilustraciones: Enrique
Morente
Editado por: Editorial
Mensajero
C/Sancho de Azpeitia, 2, bajo
48014, Bilbao.
Tel.: 94 447 03 58
Email:
mensajero@mensajero.com
http://www.mensajero.com

Mucho más que un sim-
ple libro de cuentos. Una
recopilación de cinco his-
torias para explicar a los
más pequeños, a través
de la fantasía, cómo en-
frentarse a problemáticas
que de otra manera sería
difícil abordar: la anore-
xia, la bulimia, el Alzhei-
mer o los miedos noctur-
nos se integran en los
cuentos mediante una
narración adaptada a la
capacidad de compren-
sión de los niños. El au-
tor de este libro, Roberto
Corral Moro, nació en
Madrid en 1961 y tras li-
cenciarse en Historia del
Arte decidió dedicar su
vida a la formación de
adultos y a la enseñanza.
Su marcada vocación de
padre le empujó a escri-
bir cuentos que pudieran
ayudar a los niños. 

Búsquedas
bibliográficas en bases
de datos
Autores:
Francisco Faus 
y Elena Santainés
Editado por: 
Elsevier
Travessera de Gràcia, 17-21.
08021 Barcelona.
Tel.: 902 888 740
http://www.elsevier.es

Habitualmente, cuando
hay que buscar algo en
una base de datos, se tar-
da una eternidad. Por
ello, este texto recoge, de
una forma fácil, la argu-
mentación teórica y unos
complementos visuales
que permiten al usuario
utilizar las diferentes ba-
ses de datos con una me-
todología coherente, que
facilite el trabajo. Con es-
te libro, tanto los profe-
sionales como los estu-
diantes, podrán mejorar
la calidad de los resultados
de las búsquedas biblio-
gráficas necesarias para
categorizar la actividad y
producción científica en el
ámbito de las ciencias de
la salud. Define y diferen-
cia las distintas fuentes de
información, resaltando la
importancia de las bases
de datos como fuentes do-
cumentales secundarias
actualizadas.  

MICRORRELATO

UNA VIDA DE CINE
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ANA MUÑOZ. Madrid

ice una cita, atribuida a
Stendhal, que “para cono-
cer a los hombres se preci-
sa vivir en medio de ellos”.
Siguiendo esa máxima,

buscando la inspiración en la reali-
dad y en la vida misma, la artista
Emma Cano se vistió de enfermera
y pasó varios meses en un hospital
de Cádiz, conviviendo con los pa-
cientes y con el personal sanitario.
Pululando por los pasillos, obser-
vando, analizando, comprendiendo
sus relaciones, sintiendo y retratan-
do el día a día en el hospital con sus
luces y sus sombras. La propia au-
tora admite que ir “disfrazada” de
enfermera le hizo sentir que la gen-
te la trataba desde un respeto y una
confianza nuevas para ella.

El resultado de todo ese trabajo
es la muestra “Luz en Hipocratia”,
desarrollada en colaboración con la
Fundación Dr. Pascual que puede
visitarse en la Real Academia de
Medicina hasta el 21 de febrero. Es-
tá compuesta por una treintena de
cuadros llevados a cabo con distin-
tas técnicas que van del óleo al acrí-
lico pasando por el pastel, sobre ta-
bla, lienzo o cartón. Los cuadros
están organizados en cuatro blo-
ques temáticos: Entrega, Paciencia,
Rutina y Vida. La autora explica
que eligió esas palabras porque son
las que concentran lo que más le
impresionó durante su tiempo en el
hospital. Un tiempo en que se sin-
tió inmersa en un torbellino de
emociones y sentimientos.

Su exposición es, ante todo y so-
bre todo, humana. Humana porque

D
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“Luz en Hipocratia”,
retratos en un hospital

en un hospital las personas son lo
que son, sin poses, con toda su for-
taleza y toda su fragilidad, y eso es
lo que Emma Cano plasma con
maestría. La humanidad que se res-
pira de puertas para dentro, en las
salas de espera, en las habitaciones,
en los quirófanos, por los pasillos...
No queda un lugar donde Cano no
haya capturado un instante de vida.

La enfermedad vista a través de
sus ojos, sin victimismo ni heroís-
mo. Sólo realidad, y el tiempo que
pasa despacio como pasa en los
hospitales, hasta detenerse a veces.
Todo eso se percibe en los cuadros:
la resignación, la lucha, la paciencia
y la relación tan estrecha de los sa-
nitarios con los pacientes. “Luz en
Hipocratia” es el tiempo detenido
en una sala de espera, el cansancio
reflejado en los ojos de un anciano
y la esperanza depositada en el re-
cién nacido. Es el reflejo de la con-
fianza en toda su dimensión, la de
la vida puesta en manos de otro.

Emma Cano, artista asturiana
que se define como “autodidacta”,
siempre ha presumido de no sentir-
se identificada con ninguna escuela
o estilo en concreto y en esta expo-
sición sorprende con recursos muy
originales: trasladando algunas es-
cenas típicas de quirófano a paisajes
naturales de bosques arbolados, por
ejemplo, o enmarcando las figuras
en un esquema de retablo clásico.

“Luz en Hipocratia” es un elogio
a la naturaleza de las personas y a la
entrega de los profesionales sanita-
rios. Es su día a día visto desde
dentro y todo un estudio pictórico
del sentimiento humano frente a la
enfermedad.

“Un elogio 
al ser humano 
y la entrega de
los sanitarios”
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12 AÑOS DE ESCLAVITUD (2013, STEVE MCQUEEN)
Quizá sea la película que mejor y, de manera más precisa,
haya abordado la denuncia de ese período que daba curso
legal a la esclavitud. En un país considerado cuna de la
democracia y de las libertades, la cinta narra la historia
real del músico Solomon Northup (magnífico Chiwetel
Ejiofor), un hombre libre secuestrado y puesto a subasta
como mercancía para el uso, abuso y disfrute de sus
amos. Película de denuncia sin ambages, de revolver
conciencias, y hasta estómagos, pero sin enfatizar en su
drama, sin subrayar emociones ni restarlas. 
Steve McQueen deja a un lado su perfil de director de cine
de autor (Shame, Hunger) y se pone al servicio de
una historia cuyo tema debe tocarle de lleno,
dado su origen afrocaribeño. Remueve
conciencias y conmueve con el drama de un
hombre, reducido a mercancía, en un engranaje
social tolerante con la compraventa de seres
humanos. 

MATÍAS COBO. Jaén

El fructífero maridaje cinematográ-
fico de Scorsese y DiCaprio acaba
de parir su película menos conven-
cional, más irreverente y, probable-
mente también, la más cómica y so-
bredimensionada en su metraje.
Porque El lobo de Wall Street no se
limita a relatar la historia de ascen-
so y caída del ex broker Jordan Bel-
fort, sino que logra trasladar esa
sensación de cuelgue continuo de

sus protagonistas a un público que,
atónito, asiste a una descolocante
experiencia de tres horas. El relato
se podría haber zanjado en mucho
menos tiempo, pero tanto el actor
como el director de origen italiano
no se resistieron a recrear con pas-
mosa minuciosidad situaciones tan
grotescas como absurdas en este ca-
rrusel de gamberradas (impagable
resulta la secuencia en la que un
Belfort completamente ido preten-
de conducir su Lamborghini). Sin
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DAVID RUIPÉREZ. Madrid

Atrás quedaron los tiempos en los
que una familia veía crecer a sus hi-
jos delante del viejo televisor del sa-
lón. Tenemos la casa forrada de te-
levisores y los cambiamos con cierta
frecuencia. En la compra uno puede
sentirse algo abrumado por la tec-
nología, las argucias del vendedor y
la gran oferta disponible. Con unos
consejos es más sencillo acertar y
llevarse a casa el modelo adecuado.
1. ¡Qué bien se ve!: En las tiendas

nos parece que la imagen tiene
una gran resolución. No se enga-
ñe, conviene saber que lo normal
es que los televisores hayan sido
conectados a un equipo Blu-ray.
Lo que emiten no es la progra-
mación real de un canal, sino una
película en altísima calidad.

2. ¿Y estos de 4K? La Ultra HD es lo
último en televisores, una calidad
con la que ni soñábamos. Las te-
levisiones provistas de esta tecno-
logía viene a costar 4.000 o 5.000
euros, mientras que uno de los

modelos más avanzados con Full
HD 1080p salen ahora por menos
de 1.000. Además, éste es el obs-
táculo principal, actualmente —y
pasará un tiempo— no existen
muchos contenidos de esa cali-
dad. Algún videoclub online co-
mo Netflix han prometido ofrecer
contenidos de este tipo bastante
pronto. Pero el 99,9% de lo que
visionemos  lo veríamos igual en
una televisión Full HD.

3. Smart TV: Muchas personas no le
sacan partido porque ni se moles-
tan en conectarla a Internet. La
verdad es que no ofrecen una ex-
periencia memorable, a veces los
menús son engorrosos. Lo mejor
es que podemos ver capítulos de
series o programas de algunos ca-
nales y para niños hay bastante
entretenimiento.

4. Tres dimensiones: Parece que la
fiebre de las 3D se ha apagado. El
consumidor no se enganchó a esta
tecnología y lo de usar gafas para
ver el efecto es algo que al tercer
día empieza a resultar molesto.

afán doctrinario y evitando morali-
nas, la cinta se convierte en un gran
chiste protagonizado por una pan-
dilla de yonquis tan enganchada a
todo el espectro de drogas como a
su indisimulada avaricia monetaria.

Y es que como le dice a Belfort su
mentor, el broker Mark Hanna en-
carnado por Matthew McConaug-
hey en una breve pero estelar apari-
ción, su trabajo sería inabordable
sin estar en un estado de cuelgue
perpetuo. Quizá a ‘El Lobo’ le so-
bran 40 minutos, utilizados para re-
marcar y añadir más histrionismo a
las peripecias protagonizadas por
Belfort y su pandilla de fieles.

La cinta crece hasta el notable apo-
yada en los hombros del soberbio
trabajo de un DiCaprio cada vez más
versátil y firme como intérprete.
Desde Gans of New York, Infiltrados
o Shutter Island, la sociedad DiCa-
prio-Scorsese había pisado por terri-
torios muy dispares, pero siempre
dentro de los márgenes del drama.
Ahora, en esta cinta, con guiños a la
futil verborrea tarantinesca o a paya-
sadas propias de los Farrelly más
transgresores, Scorsese se ha desta-
pado como un cómico tan irreveren-
te como insospechado. 

“App” de la semana 

EL PASTILLERO 
EN EL MÓVIL

Expertsalud es una nueva
aplicación orientada al paciente
crónico que busca ayudarle a
vigilar su salud y cumplir con el
tratamiento. La falta de
adherencia al tratamiento
prescrito está detrás de 194.000
muertes en la UE y los
dispositivos móviles pueden ser
útiles para que nadie olvide tomas
en la medicación, sobre todos los
pacientes polimedicados. El
diseño de la interfaz se asemeja a
un pastillero circular por el que
moverse. Basta con introducir los
datos personales, la medicación
que se toma y parámetros como
el peso y la aplicación recuerda al
usuario cuándo debe tomar cada
fármaco y el aspecto o vía de
administración del medicamento
(pastilla con su forma y color,
gotas, sobres…). En el apartado
Mis expertos guarda los datos de
contacto de médicos, enfermeros,
farmacéuticos, etc., y configura
próximas citas. Si tenemos un
profesional de confianza es
posible compartir la información
en tiempo real y que este haga 
un seguimiento básico del
paciente y, así, recibir sus
consejos. 

Nombre: Expertsalud
Autor:
Laboratorios 
Esteve
Espacio: 8,2Mb
Precio: Gratuito
Plataforma: Android
y Apple

Cuatro claves para elegir
la TV que necesitamos

LA CAZA 
(2012, THOMAS VINTERBERG)
Esta cinta danesa, firme aspirante al Óscar
de habla no inglesa, cuenta con un
interpretación de sobresaliente de Mads
Mikkelsen y con un guión sólido, al servicio
de un drama social que sabe tocar las
teclas para revolver al público frente a la
injusta defenestración de un inocente. La
cinta pone en tela de juicio la hipocresía de
una comunidad capaz de repudiar a uno
de los suyos sin fundamento alguno. Tan
fría en su relato como la gélida sociedad
danesa, uno asiste entre el estupor y la
compasión a este apedreamiento en plaza
pública por parte de quienes creen estar
libres de pecado.

“EL LOBO DE WALL STREET” (2013, MARTIN SCORSESE)

Un cuelgue tan histriónico
como excesivo

Leonardo DiCaprio en una escena de la película
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DAVID RUIPÉREZ. Madrid

A Pere López la pasión por la magia de las ondas le na-
ció cuando portaba sobre sus hombros un “gigante” en
unas fiestas populares. Alguien le propuso presentar un
proyecto de programa para Mataró Radio (Barcelona).
Este enfermero no se lo pensó dos veces y se puso de-
lante del micrófono para hablar de salud. Han pasado
ya más de 300 emisiones, 7 años y el programa radiofó-
nico “¿I… com estàs de salut?” se ha consolidado hasta
el punto de que se emite también en otras emisoras de
Cataluña. López es un enfermero muy activo, que des-
cubrió desde pequeño su vocación para cuidar de la sa-
lud de los demás. Desarrolla su profesión en Departa-
mento de Reanimación Postquirúrgica del Hospital de
Mataró, es miembro de la delegación del Maresme en
el Colegio de Enfermería de Barcelona y vocal de en-
fermería en la Academia de Ciencias Médicas de Ca-
taluña. 

Cuando arrancó el programa pronto se dio cuenta de
que “no había que limitarse a las noticias de salud de

ámbito local y ampliamos su duración a una hora para
ampliar el radio de acción con el fin de cubrir las
noticias más interesantes, estén en Mataró, Barcelona,
Madrid o Coruña”. En el programa, en el que colaboran
varias enfermeras de forma habitual, se habla de
enfermedades, “pero me interesa más la parte social,
información práctica sobre asociaciones donde
encontrar apoyo, cómo manejarte en determinadas
situaciones…”, comenta Pere López.

Obviamente, por su profesión, ha querido dar mucha
relevancia a todo lo que ocurre en la enfermería de toda
España, hablando con los colegios, las instituciones, etc.
Para tener una visión más completa, por los micrófonos
de “¿I… com estàs de salut?” han desfilado otros
profesionales, como médicos, psicólogos, asistentes
sociales o nutricionistas. El nombre  del espacio —explica
López— se le ocurrió con naturalidad, una pregunta de
la calle, que se hacen muchas personas cuando llevan un
tiempo sin verse. De la vocación de atender a los
pacientes, ha nacido la pasión por difundir la salud.

Pere López en Mataró Radio 

Pere López, la magia de la radio al servicio
de la salud y la enfermería
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